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TRAVAUX ORIGINAUX 


ETUDE CYTOLOGIQUE SUR LES GLANDES CUTANEES 
par MM. 
J. Nicolas, Cl. Regaud et M. Favre. 


En poursuivant des recherches sur l'étude cytologique des glandes 
de la peau chez l'homme notre but a été de préciser certains détails de 
leur structure, et surtout d’étudier les modifications fonctionnelles des 
éléments cellulaires actifs de ces glandes. 

Nous avons en particulier porté notre attention sur la présence et le 
role dans ces cellules glandulaires des formations mitochondriales. 

On désigne sous le nom de mitochondries (usto;, filament, ytvdzov, 
article ou segment de membre) des corpuscules du protoplasma, ayant 
la forme de filaments longs et flexueux, de batonnets, de grains dis- 
posés en chapelet ou de grains non ordonnés entre eux, organites 
caractérisés non seulement par une forme précise, mais encore par des 
réactions microtechniques, une composition chimique et des propriétés 
physiologiques qu’on commence 4 entrevoir. 

Ces éléments, déja vus notamment par Altmann, qui les avait 
nommés filaments végétatifs et bioblastes (1890), ont été décrits avec 
plus de détails par Benda (1869) qui les nomma mitochondries. IIs ont 
fait l'objet d'innombrables recherches de la part des histologistes contem- 
porains. Ils ne sont pas un artifice de préparation, mais on les voit dans 
les cellules vivantes. Ils existent dans toutes les cellules, au moins a un 
certain moment de leur existence; dans beaucoup de cellules, ils cons- 
tituent, par leur ensemble, un appareil permanent, le chondriome. 

L'intérét des mitochondries résulte de importance fondamentale 
qu'on s’accorde a leur attribuer dans les actes physiologiques et pro- 
bablement aussi pathologiques de la cellule. 


I. — Structure fine des glandes sudoripares de homme particulié- 
rement mitochondries et phénoménes de sécrétion. 


Nos recherches ont porté principalement sur de petits morceaux de peau 
saine de l'homme adulte prélevés au cours d’opérations chirurgicales dans 
les régions suivantes: pulpe digitale, région axillaire, scrotum, nez. Ces 
fragments ont été examinés au point de vue des formations mitochon- 
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driales et des phénoménes protoplasmiques en rapport avec la sécrétion 
sudorale, par la méthode de Cl. Regaud (fixation au bichromate-formol, 
mordancage a la solution de bichromate de potassium a 3 pour 100 
prolongé de 8 jours a 1 mois, coloration a4 l‘hématoxyline-ferrique). 
Dans les préparations ainsi obtenues, les cellules myo-épithéliales 


Fig. 4. — Coupe transversale du segment dit « sécréteur » 
d’une glande sudoripare. 


Homme jeune; peau de la pulpe du gros orteil; fixation par le mélange de bichro- 
mate et de formol pendant quatre jours; mordangage dans la solution de bichro- 
mate pendant cinquante-quatre jours; coloration par ’hématoxyline ferrique. 


m.p., membrane propre, non distincte ici de la couche des fibres cellules myo- 
épithéliales, et doublée en dehors de fibres connectives et élastiques; f.c., coupes 
des renflements nucléaires des fibres-cellules myo-¢pithéliales; a, cellules sudori- 
pares, contenant des formations mitochondriales, mais dans lesquelles les grains de 
ségrégation ne sont pas colorés; can., canalicules intercellulaires, irréguliers et 
coupés en divers sens (Grossissement: 1/380). 


des glandes sudoripares sont généralement incolores, les noyaux des 
cellules glandulaires sont tantét incolores, tantét teints en noir, varia- 
tions de chromaticité habituelles dans les glandes. Les bandelettes 
obturantes ne sont pas colorées. Seuls sont mis en évidence les grains 
de ségrégation, les vésicules lipoides, les mitochondries. 

Nous examinerons successivement l'aspect des deux segments prin- 
cipaux dont se compose le trajet intradermique du canal sudoripare: 
d’abord le segment dit sécréteur, partie initiale du tube glomérulé, 
ensuite le segment dit excréteur, plus étroit que le précédent, contenu 
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d’abord dans la partie glomérulée de la glande puis qui s’en dégage 
pour rejoindre |'épiderme par un trajet flexueux. 

A. — Seement pit sécréreur. — Dans les fibres-cellules myo-épithéliales, 
nous avons observé des granulations tres fines rassemblées autour du 
noyau ou aux extrémités du fuseau protoplasmique périnucléaire. Ces gra- 
nulations sont probablement des mitochondries sans que nous osions 


f.e.t. can. 
Fig. 2. — Coupe oblique du segment dit « séeréteur » d’une glande sudoripare. 
Méme piéce de peau que pour la figure 1, mais autrement mordancée. 


m p., membrane propre; f.c. 71, fibres cellules myo-épithéliales, coupées trans- 
versalement au niveau de leur noyau; f.c. 2, autres fibres de méme nature, coupées 
obliquement; J, lumiére principale du tube glandulaire ; can., canalicules inter- 
cellulaires ; af, a2, a3, coliules glandulaires, montrant des grains de ségrégation et 
des vacuoles, 4 divers stades fonciionnels (Grossissement: 41/380). 


l'affirmer, en raison de ce fait que ces granulations forment souvent 
des flaques ou l’on ne réussit pas a les distinguer les unes des autres. 

Les cellules glandu laires renferment toujours des mitochondries. 
Ces organites se présentent tantét sous la forme de grains dispersés 
sans ordre, tantot sous forme de chainettes de grains (chondriomites), 
tantét sous forme de batonnets courts et plus ou moins incurvés. Ces 
variétés morphologiques sont réparties indifféremment, semble-t-il, et 
paraissent équivalentes. Le diamétre des grains et des filaments est 
plutét gros. Leur situation est queleonque, et nous ne leur avons pas 
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trouvé d’ordonnance définie par rapport a la lumiére principale du 
tube glandulaire ou de ses diverticules intercellullaires. Toutes les 
cellules glandu!aires contiennent des formations mitochondriales, mais 
en quantité tres variable. Certaines cellules volumineuses, sphériques 
et comprimant leurs voisines, d’apparence gonflée et de structure proto- 
plasmique claire, en sont presque entiérement dépourvues (il n'y avait 
pas de telles cellules dans le tupe sudoripare représenté dans la fig. 1). 
Lorsque les grains de ségrégation sont colorés en méme temps que 
les mitochondries, il y a généralement une alternance entre l’abon- 
dance de celles-ci et labondance des grains. 

Les grains de ségrégation, comme d’ailleurs les formations mitochon- 
driales, ne sont pas colorables dans toutes les pieces de peau: tantét 
on ne réussit a colorer que les mitochondries, a l'exclusion complete 
des grains (fig. 1), tantot on obtient les grains a l’exclusion complete des 
mitochondries (fig. 2), tantét enfin les deux formations sont colorées si- 
multanément dans les cellules sudoripares. Il est en tout cas trés facile 
de distinguer les grains des mitochondries : les premiers ont une dispo- 
sition et un calibre absolument réguliers, ils occupent toujours la 
partie du corps cellulaire située entre le noyau et la lumiére canalaire. 

Les différences de résultats microtechniques que nous signalons a 
propos des cellules sudoripares sont indépendantes de hasards suppo- 
sés de la fixation. Lorsqu’on étudie des coupes du méme morceau de 
peau, qui a été découpé en plusieurs fragments en vue de mordancages 
inégaux, ou observe successivement les mitochondries seules, les 
mitochondries et les grains, les grains seuls. Dans la préparation qui a 
servi pour dessiner la figure 1, les mitochondries étaient seules colo- 
rées; dans celle qui a servi pour dessiner la figure 2, les grains étaient 
seuls colorés; mais nous en avons d'autres, provenant de la méme 
piece, ott l’on voit les deux formations. 

Les grains et les mitochondries sont d’ailleurs colorés avec une 
électivité parfaite, en noir d’encre: cela dit, pour bien établir que les 
résultats que nous avons obtenus sont absoluments différents des états 
« vaguement granuleux » du protoplasma des cellules sudoripares, 
dont il est question dans mainte description antérieure. 

Nous n’avons pas vu les grains de ségrégation descendre au-dessous 
de la partie moyenne du noyau, tandis que les mitochondries, qui 
existent toujours dans la partie infranucléaire, montent ordinairement 
aussi dans la partie supranucléaire. 

Tandis que les variations d’abondance des mitochondries, quoique 
certaines, ne sont pas aisément classifiables (du moins d’aprés les pré- 
parations que nous avons pu faire jusqu’a présent), les variations des 
grains de ségrégation sont au contraire des plus régulieres. A ce point 
de vue, il y a lieu de distinguer quatre variétés d'aspect des cellules 
sudoripares : @) cellules dont la région supranucléaire est complete- 


- 
. 
5 


ETUDE CYTOLOGIQUE SUR LES GLANDES CUTANEES 133 


ment bourrée de grains tous égaux et équidistants ; b) cellules dont la 
région supranucléaire contient a la fois des grains et de petites vacuo- 
les non colorées, réguliéres, donnant au protoplasma un aspect spon- 
gieux ; c) cellules dont la région supra-nucléaire ne contient que des 
vacuoles, sans aucun grain; d)cellules dont la région supranucléaire 
est formée de protoplasma homogene, et ne contient ni grains ni 
vacuoles. Le tube sudoripare représenté par la figure 2 montre des 
exemplaires de ces divers aspects. 

Il est certain que ces aspects différents correspondent 4 des stades 
successifs dans le fonctionnement dela cellule sudoripare: maturation, 
accumulation, dissolution des grains. Mais il serait nécessaire que des 
expériences méthodiques nous aient apporté la certitude, pour l’exacte 
sériation de ces stades. 

Il y a une similitude remarquable entre les images que nous avons 
observées dans les cellules sudoripares, lorsqu’elles sont bourrées de 
leurs grains de ségrégation, et celles que les mémes conditions de 
fixation permettent d’observer dans les cellules séro-zymogenes des 
glandes salivaires. Mais, tandis que les relations entre les mitochon- 
dries et les grains sont évidentes dans la cellule séro-zymogene, au 
point que la transformation sur place des mitochondries en grains est 
un fait facile 4 observer ( Regaud et Mawas, 1909), nous n’avons pas 
encore réussi 4 obtenir la méme démonstration pour Ja cellule sudori- 
pare. Nons avons seulement observé l’alternance des grains et des 
mitochondries, lorsque les deux formations sont mises en évidence 
dans la méme préparation. Voici peut-étre l’explication de cette diffé- 
rence de résultats: dans les cellules salivaires étudiées par Regaud et 
Mawas, les formations mitochondriales étaient représentées surtout 
par de longs batonnets flexueux (chondriocontes), sur le trajet desquels 
les ébauches des grains de ségrégation apparaissent comme des renfle- 
ments en grains de chapelet. Dans la cellule sudoripare, au contraire, 
il n'y a que de tres courts batonnets et surtout des mitochondries gra- 
nuleuses : la transformation de celles-ci en ébauches de grains serait 
a priori un phénoméne peu facile a voir. Nous espérons obtenir la 
démonstration définitive dela formation des grains aux dépens de gra- 
nulations mitochondriales dans les cellules sudoripares, en étudiant 
un autre objet que les glandes de l'homme, afin de mettre les glandes 
expérimentalement dans des conditions de fonctionnement mieux déter- 
minées que celles qu’on peut avoir en prenant au hasard la peau humaine. 

Parmi les granulations mitochondriales colorées en noir d’encre dans 
toute leur épaisseur, il y a de rares mitochondries, qui sont a la fois 
plus grosses et d’aspect vésiculeux: leur centre est incolore. Nous 
croyons que ces mitochondries vésiculeuses sont en rapport avec la 
formation des gouttelettes de graisse, qu'on a trouvées depuis long- 
temps en abondanee tres variable dans les glandes sudoripares. Voici 
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un fait qui nous semble en faveur de cette interprétation : nous avons, 
par laméme méthode, mis en évidence partois dans les cellules sudori- 
pares, de plus grosses vésicules, dont le centre incolore est circonscrit 
par un anneau mince coloré en noir. Ces derniéres formations sont cer- 
tainement des enclaves graisseuses en voie d’accroissement; il est 
vraisemblable qu’elles représentent un état plus avancé des mitochon- 
dries vésiculeuses. 

Nous avons aussi rencontré dans les cellules sudoripares des corps 
bacilliformes droits, renfermant en leur milieu une vacuole incolore, 


c.int. 


c. ext. m.p. 


Fig. 3. — Coupe d’un coude du segment dit « exeréteur » d’une glande sudoripare. 
Méme préparation que celle qui a servi 4 dessiner la figure 4. 


m.p., membrane propre ; /, lumiére glandulaire ; c. ext., couche cellulaire externe> 
dont les cellules contiennent des mitochondries ; c.int., couche interne (Grossis 
sement: 1/380). 


rappelant certains microbes avec leur spore. Nous ne savons pas encore 
leur signification. 

B. -— Secmenr pir excréteur. — On sait que l’épithélium de ce seg- 
ment est formé de deux assises cellulaires superposées. 

Les cellules de la couche exlerne ont un noyau tres gros relative- 
ment au corps cellulaire. Ce noyau, de forme un peu irréguliére, con- 
tient un ou deux nucléoles et des croutelles chromatiques colorables 
en noir. Le protoplasma est parsemé d'une grande quantité de mito- 
chondries granuleuses, dont la plupart ont une situation périnucléaire 
tres évidente. Nous n’avons pas observé de variations bien nettes de ces 
mitochondries. 

Les cellules de la couche interne bordent le canal glandulaire, trés 
étroit et pourvu de diverticules intercellulaires rudimentaires. Dans la 
région juxta-canalaire, le protoplasma de ces cellules est tres dense, 
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homogéne un peu a la maniére d'une cuticule. Au point de vue des 
mitochondries, ces cellules internes se sont présentées a nous dans 
deux conditions opposées. Dans certaines pieces de peau, elles étaient 
completement dépourvues de mitochondries, dans d'autres, elles en 
renfermaient un assez grand nombre, Nous ne savons pas s'il s’agit ou 
non d'une variation cyclique. 


* * 


A notre connaissance, les mitochondries des glandes sudoripares 
n'ont été ni décrites, ni figurées jusqu’a présent. Il n’en est peut-étre 
pas de méme des grains de ségrégation. 

La plupart des auteurs décrivent le protoplasma des glandes sudo- 
ripares comme vaguement « granuleux ». Cet état correspond sans 
doute a des mitochondries et 4 des grains mal conservés par une fixa- 
tion non appropriée. « Le corps cellulaire, dit Branca (1), en parlant 
des cellules sudoripares en général, est semé de granulations de taille 
inégale, qui se rapportent a deux types; les unes sont constituées par 
de la graisse ; les autres, apres l’action du xylol et de la térébenthine, 
se colorent en noir avec !hématoxyline au fer ou l’acide osmique; ce 
sont peut-étre des granulations pigmentaires. » Cette phrase, qui résu- 
mait l'état actuel de nos connaissances sur la structure du protoplasma 
et les enclaves sécrétoires des cellules sudoripares, ne répond plus a 
la réalité. Il y a bien des enclaves de nature grasse dans les cellules 
sudoripares, elles y sont variables selon les régions du tégument que 
l'on considére, mais leur présence constante permet d’attribuer a ces 
cellules une fonction pimélogéne (Renaut). I] y a aussi des enclaves 
naturellement colorées, qui se confondent parfois avec les gouttelettes 
graisseuses (graisse colorée), ou bien constituent peut-étre, dans cer- 
tains eas, des corps distincts. Mais nous avons aussi vu des grains de 
ségrégation parfaitement authentiques, homologues de ceux qu’on 
connait dans beaucoup de cellulaires glandulaires. 

On ne les a gueére vus jusqu’a présent, parce qu’on avait coutume de 
fixer les glandes de la peau avec des fixateurs acétiques qui détruisent 
ces graisses. 

On considere généralement la portion dite excrétante du tube sudo- 
ripare comme n’ayant aucun role glandulaire. Branea qualifie de cuti- 
cule rigide et résistante la bordure protoplasmique dense des cellules. 
« La présence de cette formation, ajoute-t-il, indique assez qu'il ne se 
passe aucun phénomene de sécrétion au niveau du canal sudorifere. » 

Cette conclusion nous semble trop affirmative. Nous ne concevons plus 


(1) Branca (A.), Tégument externe et ses dérivés (Traité d’Anatomie humaine de 
Poirier, Charpy et Nicolas, éd. de 1912, t. V, fase. 2). 
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les canaux excréteurs des glandes comme des tuyaux 4 parois inertes 
n'ayant qu'un simple role d’évacuation. Nous croyons qu’en général, 
les canaux dits « excréteurs » des glandes ont un role sécréteur, plus 
ou moins important ou effacé, selon les cas. Il y a longtemps qu'on a 
émis et cherché a démontrer cette idée pour les canaux « excréteurs » 
des glandes salivaires. Nous pensons qu'elle s’applique aussi au seg- 
ment « excréteur » des glandes sudoripares. La présence de mitochon- 
dries dans les deux couches cellulaires de ce segment, et les variations 
de ces mitochondries dans les cellules de la couche externe sont des 
symptémes non douteux d’une activité glandulaire encore imprécise. 


Il. — Mitochondries des glandes sébacées de Vvhomme et signification 
générale de ces organites du protoplasma. 


Nous avons étudié les glandes sébacées dans de petits morceaux de 
peau humaine prélevés a une certaine distance d’un épithélioma du 
nez, chez une femme adulte. Il y a la, on le sait, des glandes sébacées 
s’ouvrant directement a la surface de la peau. - 

Les pieces ont été traitées par les méthodes que nous avons indiquées 
dans l'article précédent, consacré aux glandes sudoripares. 

Des deux espéces de cellules qui constituent l’épithélium des glandes 
sébacées (cellules de la formation cloisonnante, cellules a évolution 
sébacée), seules les cellules sébacées nous ont montré des mitochon- 
dries. On admet que les cellules de la formation cloisonnante sont des 
cellules sceurs des cellules sébacées, c’est-a-dire qu’elles proviennent 
comme celles-ci de l'assise génératrice de la glande, mais il ne se forme 
pas de graisse dans leur protoplasma. 

Il est facile de suivre l’évolution des cellules sébacées, depuis la cou- 
che génératrice indifférenciée, jusqu’au moment ou elles éclatent pour 
former le sébum, ala condition de considérer un certain nombre d’acini 
de laméme glande: car dans un méme acinus, tous les stades ne sont 
pas simultanément présents, du moins en chaque point d'une seule 
coupe. 

Les cellules les plus jeunes, celles qui forment la couche génératrice, 
sont disposées en une seule assise, a la facon de croissants, en divers 
points de la périphérie de tout acinus. Les plus jeunes de toutes ne con- 
tiennent pas encore de gouttelettes de graisse. On y voit néanmoins 
de nombreuses mitochondries, la plupart granuleuses, quelques-unes 
en forme de bacilles courts. 

Dans les cellules, encore situées contre la vitrée, ou bien déja 
repoussées en dedans de la couche génératrice, mais dont le proto- 
plasma commence a montrer quelques gouttelettes de graisse, petites 
et largement séparées les unes des autres, les mitochondries sont plus 


ETUDE CYTOLOGIQUE SUR LES GLANDES CUTANEES 137 


nombreuses que dans les cellules précédentes. Ces mitochondries sont 
en majeure partie de forme granuleuse, mais les éléments bacillifor- 
mes sont plus nombreux et des filaments plus longs commencent a 
apparaitre. Il y a autour du noyau une couronne épaisse et compacte 
de granulations mitochondriales, tandis que des granulations, des 
batonnets et des filaments se répandent de 1a entre les travées proto- 
plasmiques qui séparent les gouttelettes graisseuses. 

Parmi les granulations mitochondriales on voit quelques mitochon- 


m. a. 


Fig. 4. — Fragment de coupe d’un acinus de glande sébacée. 
Peau du nez de ’homme. 


m, vitrée ; a, cellules de la couche génératrice ; b, cellule sébacée en évolution; 
c, grosse cellule, avec des gouttelettes de graisse (vésicules) sur le point de confluer; 
d, cellule de la formation cloisonnante. 

Fixation par le mélange de bichromate de potassium et de formol, pendant quatre 
jours; mordancage dans le bichromate pendant trente-sept jours. Hématoxyline 
errique (Grossissement environ 41/400). 


dries vésiculeuses a centre incolorable. Quelquefois une formation vési- 
culeuse est développée le long d'un filament. Dans les cellules sébacées 
plus volumineuses, le contour cellulaire devient parfaitement net, 
tandis qu'il était invisible et comme masqué dans les jeunes cellules. 
Les gouttelettes de graisses dissoutes par les réactifs ont laissé 4 leur 
place des vacuoles arrondies, de grosseur inégale et encore largement 
séparées par des travées protoplasmiques épaisses. Les mitochondries 
sont encore tres nombreuses mais elles ne sont plus accumulées en 
aussi grand nombre autour du noyau; elles sont principalement répar- 
ties dans les travées protoplasmiques presque toutes sous forme de 
longs chondriocontes. 

Dans les cellules sébacées trés volumineuses, les gouttelettes de 
graisse sont épaisses et serrées; les travées protoplasmiques interva- 
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cuolaires sont amincies; les chondriocontes ne sont plus guére repré- 
sentés et se sont semble-t-il transformés en mitochondries granuleuses. 
Ces granulations mitochondriales, tres nombreuses, sont souvent en 
bordure autour des vacuoles, formant autour de celles-ci des couronnes 
assez réguliéres. 

Prés du centre des acini sébacés, on voit des cellules tres grasses, 
arrondies, dont le. protoplasma criblé de gros trous n'est plus qu'une 
sorte de délicate dentelle : les gouttelettes de graisse ont commencé a 
confluer les unes dans les autres. Le noyau est Je plus souvent déja 
ratatiné, parfois colorable en noir. Dans ces cellules, sur le point d’écla- 
ter et de se désintégrer pour mettre en liberté le produit de sécrétion 
qu’elles ont peu & peu accumulé, les granulations mitochondriales per- 
sistent, a l’exclusion des filaments; ces granulations ont les mémes 
caracteres que précédemment, pour leur forme et leur colorabilité, 
mais elles ne se trouvent plus guére qu'aux points nodaux des trabé- 
cules protoplasmiques. 

A aucun stade de l’évolution des gouttelettes graisseuses, leur paroi 
protoplasmique n'est colorable en noir, sauf a l'état de mitocbondries 
vésiculeuses fines. 

Tels sont les faits relatifs aux mitochondries que nous avons pu 
observer dans les cellules sébacées. On peut les résumér ainsi. La forme 
initiale de l’élément mitochondrial est la granulation; a cette forme 
succéde la forme filamenteuse, enfin de nouveau reparait pour persister 
jusqu’a la fin la forme granuleuse. Dans les cellules jeunes, a un cer- 
tain stade, les granulations mitochondriales ont une disposition péri- 
nucléaire prédominante ; plus tard, elles se répandent dans tout le 
corps cellulaire, entre les enclaves sécrétées. La forme vésiculeuse des 
mitochondries se voit principalement dans les cellules jeunes, elle est 
relativement rare. 

Nous croyons que les mitochondries vésiculeuses représentent les 
ébauches des gouttelettes graisseuses. Des faits analogues ont été 
observés autrefois par Altmann (4892); plus récemment par !un de 
nous dans le syncytium nourricier de l’epithélium séminal; par Mlle 
Loyez dans les ovocytes ; par Dubreuil dans les cellules adipeuses du 
tissu conjonctif lache ; par Hoven, dans les cellules de la glande mam- 
maire, ete... c'est la un processus général bien connu. 

Nous n’avons pas connaissance de travaux antérieurs dans lesquels 
les mitochondries des glandes sébacées aient été décrites. Mais les 
faits tres simples que nous venons de rapporter, par les déductions 
qu'on en peut tirer, dépassent en intérét le tout petit chapitre des 
glandes sébacées. 

Il est admis maintenant, a la suite des travaux de l'un de nous sur 
la formation des enclaves sécrétoires, dans le rein des Ophidiens 
‘Regaud), dans lescellules séro-zymogénes des glandes de l’estomac 
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(Begaud) et des glandes salivaires (Regaud et Mawas), travaux confir- 
més dans divers autres objets d’étude par plusieurs auteurs, que les 
mitochondries servent 4 former les ébauches ou plastes des enclaves 
sécrétoires, — doctrine autrefois énoncée par Altmann pour les « gra- 
nula » et les « filaments végétatifs », qu’on a montrés depuis corres- 
pondre en partie aux mitochondries. L’étude que nous venons de faire 
des mitochondries des glandes sébacées n'infirme pas cette doctrine, 
bien au contraire. Mais elle contribue a la compléter. 

En effet, les mitochondries des cellules sébacées ne sauraient avoir 
seulement qu’un role de plastes. Dans les cellules sébacées un peu 
avancées en évolution, il est douteux que de nouvelles gouttelettes 
graisseuses continuent a se former; l’augmentation du produit de 
sécrétion se fait exclusivement, semble-t-il, par augmentation de 
volume des gouttelettes préexistantes. Dans ces cellules holocrines, 
qui n'ont qu'un seul cycle sécrétoire pendant toute leur existence, 
la formation des plastes ou ébauches des enclaves sécrétoires semble 
limitée al’état jeune de la cellule. Or, les mitochondries ne disparais- 
sent pas apres la formation des plastes (mitochondries vésiculeuses), 
elles persistent jusqu’au dernier moment de la cellule. Quel est done 
leur réle & ce moment ? 

Leur role, croyons-nous, est celui que l'un de nous a déja indiqué a 
plusieurs reprises, a propos de cellules quisécretent sans former de 
produits figurés (rein des Mammiferes, en général), ou qui fonction- 
nent chimiquement sans sécréter (cellules musculaires, par exemple): 
c’est le role d’extracteurs électifs, d’éclectosomes. Elles puisent dans 
les matériaux chimiques que la circulation ameéne au contact de la 
cellule, ceux qui sont nécessaires au fonctionnement propre de celle- 
ci, elles les accumulent et les élaborent, ou bien les cedent au proto- 
plasma ambiant. Telle semble étre la fonction de ces mitochondries 
granuleuses qui subsistent dans les minces travées protoplasmiques, 
disposées en colonnes autour des gouttelettes graisseuses. Ainsi s’ex- 
plique la persistance de mitochondries jusqu’au terme de l’accumula- 
tion du produit de sécrétion, dans des cellules qui vont bientot périr 
en mettant celui-ci en liberté. 

C’est surtout pour les cellules sébacées, cellules holocrines et abso- 
lument stériles, qu'il est impossible d’admettre le role d’ « organes 
héréditaires », que Meves a cru devoir leur attribuer, en considération 
de leur présence dans les cellules de l‘embryon. Dans les cellules 
sébacées, il est clair que les mitochondries fonctionnent en vue de la 
cellule méme qui les contient et qu’elles ne représentent ni un maté- 
riel de réserve, ni une substance héréditaire destinée a des différencia- 
tions ultérieures. 

Or, les formations mitochondriales des cellules sébacées sont de tout 
point identiques aux formations mituchondriales des ovules et des 
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des eellules embryonnaires. Pourquoi ne pas admettre que, dans ces 
derniers éléments, comme dans toutes les cellules des tissus adultes, 
le chondriome a un réle « éclectique » général,-en rapport avec le 
propre fonctionnement de chaque cellule pour elle-méme ? On ne 
saurait dénier a priori aux mitochondries, pas plus qu’a toute autre 
partie constituante de la cellule, lasignification de matériel héréditaire, 
mais les considérations que nous venons de développer démontrent 
que cette interprétation du chondriome est a la fois muins générale et 
surtout moins démontrée que sa fonction éclectique. 


SUR UNE FORME DE « TUBERCULOSE FONGUEUSE 
DE LA PEAU » (RIEHL) 


Par A. Nanta, 
Chef de clinique 4 la Faculté de Médecine de Toulouse. 


La tuberculose fongueuse de la peau n'est assurément pas fréquente, 
puisque depuis Riehl, quil’a décrite en 1894 (1) d’aprés une observation, 
c’est a peine si Pick, en 1904, puis Jadassohn, peut-étre, en ont 
apporté quelques cas isolés. L’exemple que voici présente donc |'intérét 
d'un fait rare. Mais il est encore plus curieux que rare; et, comme on 
le verra, cette forme de tuberculose cutanée se sépare aussi bien des 
tuberculoses les plus classiques que des nouvelles venues en derma- 
tologie. 

Cet exemple-ci, dont M. le Dr Ravaut a bien voulu nous confier 
examen anatomo-pathologique et la publication, se distingue des 4 ou 
5 cas antérieurement publiés par son siége, par son étendue, et par des 
caractéres anatomiques, qui, tout en attestant la nature franchement 
bacillaire de la lésion, ne laissent pas d’étre singuliers. 


H. Salv., 63 ans, en traitement a l’hdpital Saint-Louis, salle Cazenave, 
depuis un an. Une de ses filles et une petite fille sont mortes de tuberculose. 
Quant a lui, il a remarqué la présence de gros paquets ganylionnaires, qui 
ont diminué de volume il y a un an. C’est alors qu’ont apparu, sur la face, 
des placards rouges qui s’ulcéraient rapidement. Le malade étant venu se 
montrer 4 Saint-Louis, on a vu déja 4 ce moment, il y a un an, de larges 
ulcérations en voie d’accroissement, sur la face, sur le cuir chevelu, sur 
le cou, en arriére de l’oreille, sur le lobule de loreille, et au-devant du cou. 
Tout le reste de la face était uniformément rouge et Luméfié, mais la peau 
ne présentail pas d’altéralions bien remarquables. 

Les ulcérations étaient superficielles, assez douloureuses au toucher, 
bordées de pustules et de croutes, elles suppuraient assez abondamment, 
et l'on fit sur toute cette masse tuméfiée, enflammée el suppurante, des 
applications d’eau d’Alibour. 

Les ulcérations cependant s’étendaient de proche en proche de la maniére 
que voici: leurs bords étant parsemés de nodules dermiques qui bombaient 
sous l’épiderme, ces nodules suppuraient en prenant l’aspect de pustules 
profondes, et en s’ouvrant laissaient une petite ulcération qui confluait 
bientot avec la principale. C’est ainsi que se sont faites d’énormes pertes 
de substances sur le cété droit puis sur le cété gauche face, et que le pavillon 
des deux oreilles a fini par disparaitre il y a six mois. 


(1) Rieut, Beitrage zur Kenntnis der Haut-tuberculose. Wiener klinische Wo- 
chenschrift, 1894, p. 567. 
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De place en place, les ulcérations se cicatrisaient parfois: il se formait 


Figure 4. 


alors au centre une cicatrice dure lisse, qui parfois disparaissait de nou- 
veau. 

lly a eu de la fiévre au début; les ganglions sous-maxillaires n’étaient 
pas trés gros. 

Il y a trois mois on a vu apparaitre sur le trone, en quelques jours, et 
par poussées successives, un certain nombre de nodules lenticulaires, 
rouges et indolents; quelques-uns se sont ulcérés. Aucun n’a sensiblement 
diminué de volume jusqu’aux jours qui ont précédé la mort. 

En avril, ou le malade est mort de cachexie avec des douleurs intolérables 
qui ont nécessité de nombreuses piqdres de morphine, l’état de la figure 
est le suivant : 
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La téte est lésée tout entiére, ainsi que le cou jusqu’a une ligne circulaire 
qui passerail 4 un travers de doigt au-dessus du sternum. Toutes les parties 
malades sont énormément tuméliées, le nez est gros comme une pomme; 
les paupiéres sont tellement cedématiées qu’elles cachent entiérement les 
yeux. La transition entre la peau saine et Ja peau malade se fait par un 
bourrelet surélevé de 1 millimétre 4 4 millimétre et demi. Les oreilles sont 
abrasées, l’orifice du conduit auditif externe est 4 peine visible au milieu 
des ulcérations voisines. 

Dans les régions encore recouvertes d'épiderme, la peau est violacée, 


Figure 2. 


cedématiée, assez molle au toucher; les poils et les cheveux sont tombés en 
grande partie. Par endroils on voit de minces bandes cicatricielles, lisses 
et violacées. On peul considérer que la moitié de la surface de la léte est 
ulcérée par larges pertes de substances a4 contours arrondis ou a peine 
déchiquetés, 4 bords non surélevés, bien découpés,saignants, surplombant 
a peine le fond de 1 millimétre a 2 millimétres ; le fond de lulération est 
brunatre ou rougeatre, non bourgeonnant, recouvert de pus et de débris 
nécrosés. A quelque distance des bords on voit de gros vaisseaux serpenter 
sous l’épiderme aminci. 

Le malade a été traité par la radiothérapie, avec des pansements anti- 
septiques divers. La réaction de Wassermann s’est montrée négative, sauf 
au début d’avril, ou le Dr Ramond, employant l’antigéne Desmouliére, a 
obtenu un résultat faiblement positif. 

L’examen du sang n’a révélé qu’une anémie assez marquée, accompagnée 
d'une polynucléose neulrophile accusée. 


Rien dans Il’aspect, ni dans l’évolution des lésions que nous venons 
de décrire, ne nous autorise, certainement, 4 soupconner la tuberculose 
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plutét que I’épithélioma ou que la syphilis. Cependant, comme nous 
avons trouvé des bacilles de Koch en abondance dans tous les points 
ou nous l’avons cherché, sur les coupes de peau, nous dirons dés main- 
tenant, avant méme de parler d’histologie, que ce « léontiasis » si 
largement ulcéré représentait une forme de tuberculose. Quelle est 
cette forme? Est-elle voisine du iupus hypertrophique ou éléphantia- 
sique, etc., que l’on connait depuis longtemps? On sait précisément 
que le lobule de loreille est fréquemment le siege de lupus en tumeur, 
histologiquement semblable au lupus éléphantiasique. La description 
suivante, de Besnier et Doyon (1), n'est pas sans une certaine analogie 
avec notre exemple. 

« La levre considérablement hypertrophiée, fongueuse, est recou- 
verte de croutes en apparence fort épaisses. en réalité tres minces ; les 
parties saines sont séparées de la surface pathologique par une zone 
rouge livide, médiocrement infiltrée, molle, qui ne ressemble ni au 
bord résistant et épais des syphilides ulcérantes serpigineuses, ni a 
lourlet épithéliomateux. Dans quelques cas enfin, c’est une grande 
partie du visage qui est envahie par un processus analogue; tout le 
centre de la face, ou tout un cété du visage, depuis le front jusqu’a la 
région mentonniére, sont occupés par une masse érysipélatoide, livide, 
quadruplant le volume de la levre supérieure, rougeatre, exulcérée, 
suintante, a bords diffus, se continuant aVec les parties saines par un 
simple bourrelet érysipélatoide. » 

Et ailleurs, 4 propos du lupus circiné, pachydermique : « C'est par- 
ticuligrement dans ces formes que la lésion se multipliant, et oeeupant 
la totalité d'une fraction de membre, ou méme un membre entier, en 
améne I'hypertrophie générale dans le type de la pachydermie éléphan- 
tiasique. » 

Cependant Besnier et Doyon ajoutent dans leur description qu'il y a 
« un état verruqueux, papillomateux » ou que « dans tous les cas 
méme invétérés et dans les déformations les plus extrordinaires (du 
lupus éléphantiasique) on retrouve a la périphérie des surfaces défor- 
mées, quelques-uns des caractéres typiques, ci-dessus indiqués, des 
tuberculoses lupiques serpigineuses de la peau ». Or dans notre obser- 
vation, l'examen le plus minutieux n’avait pas permis de trouver trace 
d'état verruqueux, ni de nodule lupique. Et M. Darier, M. Ravaut 
avaient éliminé Ihypotheése de lupus. 

C’est dans une forme décrite autrefois par Riehl, et reprise par 
Pick (2), par Jadassohn, que nous retrouvons une analogie compléte 


(1) Kapost, Maladies de la peau. Traduction avec notes par Besnier et Doyon. 


Paris, Masson, 1894, t. II, p. 440. 
(2) Pick, Journal of cutaneous diseases, 1904, p. 305. Tumor-like forms of tuber- 


culosis of the skin. 
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avec cette observation-ci, qu'il convient done de classer sous le nom de 
tuberculose fongueuse de la peau. 

Voici ce qu’en dit Jadassohn dans son article du Handbuch de 
Mracek : 


« L’aspect de la maladie a été décrit par Riehl 4 propos d’un cas, et Pick, 
publiant un deuxiéme cas de la clinique de Riehl, confirme que l’on n’en 
trouve pas d'autre observation dans la littérature (voyez un cas de Polland). 

« Chez la malade de Riehl, on voyait sur la peau de la racine de la 
cuisse, qui avail été amputée a la limite du tiers inférieur pour tuberculose 
fongueuse articulaire, on voyait sur le moignon et. au-dessus de lui, de 
grandes plaques 4 limites irréguliéres et grossiérement déchiquetées. Aprés 
Venlévement des crottes épaisses on voyait ceci: 4 la limite du derme se 
conslituaient des nodules mal circonscrils, gros comme des pois, de consis- 
tance molle, qui naissaient juste sous I’épiderme mais aussi dans la pro- 
fondeur, bombai: nt a Ja surface de la peau d’abord légérement colorée puis 
brun-rougeatre, persistaient ainsi un certain temps, et enfin se crevaient 
au sommet. Les bords de lulcération d’abord creusés 4 pic ou un peu 
décollés, s’aplatissaient bientot pendant que l’infiltration progressait tout 
autour. D’autres foyers apparaissaient sous forme d'infillrats plus volu- 
mineux siégeant dans la profondeur a la limite inférieure de la peau, 
envahissant le tissu graisseux, tantot irréguliers ou bosselés, tantot plans. 
La surface était surélevée, devenait rougeatre el s’ondulait parfois. 

« Sur ces plaques molles ou modérément résistantes, semblables a du sar- 
come ou a du mycosis fongoide, se formaient ensuite de petites ulcérations 
qui confluaient en aires ulcérées irréguli¢rement creusées. L’ulcération se 
recouvrant de granulations aboutissail 4 une cicatrice plane. » 


Dans le cas de Pick le foyer fongueux siégeait 4 la machoire infé- 
rieure. 


« J'ai vu moi-méme, dit Jadassohn, deux cas qui rappeiaient la description 
de Riehl, mais ils n’étaient pas typiques. Dans l'un, le moignon d’ampu- 
tation de la cuisse était transformé en une masse irréguliére d'aspect 
éléphantiasique (les ganglions cruraux furent extirpés et !a nature de cet 
éléphantiasis fut ainsi expliquée). Au voisinage de cetle masse se voyaient 
quelques aires verruqueuses el quelques nodules lupiques avec ulcérations. 

« Dans l’autre cas, il s’agissait d’un éléphantiasis diffus de la partie 
inférieure de la cuisse, sur laquelle se voyail une grande quantilé de 
petits nodules de la taille d'un pois a celle d'une noisette, hémisphériques, 
mous, violacés, percés de fistules. » 


Enfin |'auteur mentionne deux cas dans lesquels, en |’absence de 
nodules lupiques, d'hyperkératose, de ramollissement et d’ulcérations, 
et, vu l’aspect des placards qui guérissaient au centre et s‘étendaient 
par leurs bords, il propose le terme de « tuberculose fongueuse serpi- 
gineuse ». 

Etant donné |’age des malades, il se demande s'il ne s’agit pas d’une 
« scrofule sénile ». 
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La conclusion de Jadassohn est celle-ci: « Si voisine de la tuber- 
culose colliquative que soit cette forme, si voisine notamment des 
formes diffuses & ramollissement tardif mentionnées dans la litté- 
rature francaise, il y a lieu de la décrire a part. » 

On sait bien en effet que les nodules lupiques peuvent étre noyés 
dans le tissu edémateux du lupus éléphantiasique au point de n’étre 
presque plus visibles, et l’on sait, d’autre part, que dans ce lupus edé- 
mateux de la face, l'état verruqueux de la peau peut faire entigrement 
défaut (1). 

Mais l'absence de tout nodule lupique, et de toute papillomatose, sur 
une vaste nappe de tuberculose éléphantiasique nous parait justement 
assez caractéristique pour que la forme de tuberculose ainsi constituée 
soit individualisée. 

Cest aussi l’opinion de quelques auteurs qui ont pu observer de 
pareilles lésions. 


Il 


Dans notre cas, comme dans les cas analogues, l’examen histolo- 
gique seul a pu donner quelque certitude sur la nature des ulcérations 
observées : il s’agit d'une tuberculose franche. 

Mais notre exemple mérite mieux que ce bref témoignage, et c'est 
pourquoi voici quelles sont, cn détail, les altérations que nous avons 
relevées sur quelques fragments de peau et sur un gros gan_lion sus- 
claviculaire prélevés aprés la mort du malade. L’autopsie complete n’a 
pu malheureusement pas étre pratiquée. 


Examen histologique. — Aussi bien au niveau des surfaces ulcérées, 
qu’au niveau des régions non ulcérées les lésions alleignent toute I’épaisseur 
du derme: on voit donc une vaste nappe dermique formée d’un tissu trés 
riche en cellules dans lequel abondent de larges foyers de nécrose. Mais 
ce n'est pas tout, car au-dessous d'une portion 4 peu prés saine d’hypo- 
derme, apparait une seconde nappe identique a la premiére, tout aussi 
riche en cellules et en foyers nécrotiques. Toute la téte est donc comme 
enveloppée d'une double couche de tissu malade. D’une nappe 4 l'autre, il 
y a de loin en loin, quelque « pont » de tissu malade, établi le long des 
vaisseaux qui passent du tissu cellulaire sous-cutané au derme. Au fort 
grossissement, voici quelles sont les principales altérations des diverses 
couches de la peau : 

a) Epiderme : les lames cornées se sont accumulées en certains points, 
mélées & des croutelles de sang et a de petits ilots de pus. La granuleuse 
est 4 peine indiquée, la génératrice fortement pigmentée. Mais l’altération 
la plus marquée est l’abondance de leucocytes circulant entre les cellules 
de l'épiderme. 


(4) Pratique dermatologique, article Lupus. 
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b) Derme : corps papillaite. Les altérations du corps papillaire consistent 
surtout en un cedéme trés accusé, avec dilatation des fentes lymphatiques 
et des capillaires sanguins, et avec infiltration modérée de plasmazellen et 
de lymphocytes. En quelques endroits cependant le corps papillaire est 
envahi par une coulée de cellules d'infiltration venues des nappes sous- 
jacentes, et cette coulée atteint l’épiderme qui disparait et livre passage a 
labcés venu du derme: c’est ce que l’on voit au voisinage des surfaces 
ulcérées et c’est suivant ce mode que s’agrandissaient les ulcérations. 

Au niveau des surfaces ulcérées l’épiderme et le corps papillaire ont 
disparu, le derme est mis 4 nu et présente d’ailleurs les mémes lésions que 
partout ailleurs. 

Le derme est donc transformé, 4 part quelques faisceaux conjonctifs, 
quelques poils, et surtout, dans la profondeur, quelques glandes sudori- 
pares, en une large nappe bourrée de cellules et de foyers de nécrose. 

Ces cellules sont des lymphocytes, des plasmazellen et des leucocytes, 
disposés dans un réseau conjonctif 4 peine indiqué et le long de vaisseaux 
congestionnés. Au milieu de cette infiltration apparaissent de vastes sur- 
faces ou: restent colorables & peine quelques noyaux: mais ces foyers de 
nécrose ne sont bordés ni de cellules géantes ni d amas de cellules épithé- 
lioides, De ce fait, on pourrait se demander si les lésions relévent bien de 
la tuberculose : d’autant mieux que les altérations vasculaires, péri-artérile 
et périphlébite sont tres prononcées en certains points, et évoquent l’idée 
de syphilis. 

Il ne peut y avoir aucun doute cependant car ce qui reste du pavillon de 
loreiile présente des follicules tuberculeux absolument typiques. Et en 
outre l’examen d'un ganglion sous-claviculaire situé juste au-dessous de la 
lésion montre des iésions de tuberculose classique. 

Mais, mieux que cela, la coloration des lames au Ziehl, suivie de décolo- 
ration 4 l’acide azotique au tiers, et a l’alcool absolu, révéle la présence 
constante, dans toutes les préparations, d’au moins 8 440 bacilles de Koch, 
tantot libres (dans les foyers de nécrose), tant6t intracellulaires (4 la limite 
des zones d'infiltration, et Je long des vaisseaux malades). 

Le diagnostic de tuberculose est donc indubitable. L’opinion de notre 
maitre, le Pr Audry, qui a bien vovlu examiner nos coupes, est qu’i! s’agit 
d'une forme analogue au lupus éléphantiasique. 


Nous remarquerons en somme que, si les lésions ne sont typiques 
que sur le pavillon de l’oreille, elles représentent ailleurs une forme de 
tuberculose qui n'est pas toujours typique non plus ; c’est celle du lupus 
éléphantiasique, edémateux et hypertrophique. Notre observation est 
caractérisée surtout par l'abondance des foyers de nécrose, par sa 
richesse en bacilles de Koch et par cette disposition singuliére des 
lésions en deux lames paralléles, l'une dermique, l'autre hypoder- 
mique séparée par une lame de tissu sain. 


{ 
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NOTE SUR UN CAS D'ELEPHANTIASIS DES MEMBRES INFERIEURS 


par le Dr Laurent Moreau, 
Médecin de i classe de la Marine, Docteur és sciences, 
Prosecteur 4 I’Ecole de Toulon. 


Nous avons eu l'occasion, au cours d'un séjour a Durban (Natal), 
d’observer un cas d’éléphantiasis tres volumineuse des membres infé- 
rieurs, intéressant 4 plusieurs points de vue. 


OBSERVATION. 


Il s’agissait d’une jeune fille de 14 ans, créole des Seychelles, de teint a 
peine coloré, habitant Durban depuis plusieurs années avec sa famille. 

Rien de particulier 4 noler dans les antécédents. 

La date d’apparition de l’affection présente est difficile 4 déterminer. In- 
sensiblement, depuis environ deux ans, les deux jambes augmentérent de 
volume, puis les cuisses. Il n’y eul pas, 4 proprement parler, d’ « accés 
éléphantiasique », bien qu’a certains moments, la malade ait accusé dans 
ses membres quelques douleurs. Le gonflement ful tout d’abord caractérisé 
par un ceedéme léger, sans forte infiltration, sans changement notable de 
coloration des téguments, a tel point que les premiers médecins qui furent 
consultés diagnostiquérent un cedéme brightique, ne songeant pas 4 la pos- 
sibilité d'une éléphantiasis filarienne ; cette affection est, pour ainsi dire, 
inconnue 4 Durban, od on ne pourrait guére la rencontrer que chez des 
Cafres venant de l’intérieur. 

Aucun cas analogue 4 signaler dans la famille. 

Examen. — On observe actuellement une hypertrophie énorme des deux 
membres inférieurs. Les jambes sont un peu plus volumineuses que les 
cuisses, mais la différence est 4 peine sensible. Le processus hyperplasique 
n’a pas dépassé en avant les plis inguinaux ; la vulve est intacte ; en arriére, 
il s‘arréte & gauche au pli fessier, 4 droite 4 trois travers de doigt de ce 
pli; la peau 4 ce niveau est souple et ne parait pas infiltrée. 

Les téguments de la face dorsale des pieds sont boursouflés et forment 
un énorme bourrelet se continuant en arriére avec les téguments de la 
jambe, dont il est toutefois séparé par un profond sillon, et surplombant 
en avant la racine des orteils, qu'il recouvre presque. Aucune déformation 
du coté des orteils, qui n’offrent ni cedéme ni altération des ongles et qui 
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ont des mouvements de flexion et d’extension normaux, quoique limités. 
Rien a noter du cété de Ja face plantaire. 

Les téguments des jambes ont un aspect généralement lisse, chagriné en 
certains points seulement : régions malléolaires, faces antéro-externes dans 
leur moitié inférieure: cet aspect chagriné n’est point, toutefois, celui de 
Péléphantiasis velvétique, car ces saillies du derme que l’on remarque 4 la 


Figure 4. Figure 2. 


surface, loin d’étre multiples et appréciables surtout au toucher, sont, au 
contraire, clairsemées, bien visibles, volumineuses comme de gros boutons 
d’acné, mais sans zone inflammatoire. 

Les faces internes des jambes sont parcourues transversalement par deux 
ou Lrois profonds sillons qui viennent se terminer sur les faces postérieures. 
Au niveau des tendons d’Achille, les sillons s’approfondissent, encadrant 
les deux talons, qu’a épargnés l’hyperplasie. 

La surface des cuisses est réguliére, sans saillies ni dépressions. 

Nulle part il n’existe de traces d’ulcération ou de solution de continuité 
de la peau, méme dans la profondeur des sillons. 

A la palpation, sensation de rénitence ; pas de godet de I’ceedéme. Gan- 
glions durs et volumineux a la base des deux triangles de Scarpa (adéno- 
lymphocéles). Sensibilité des deux membres trés confuse. 


\ droite. . 95 centimétres. 
Circonférence de la jambe. gauche... 94 
Circonférence de la cuisse. . droite. . 


gauche. . 84 


Troubles fonctionnels presque nuls : la jeune malade, qui porte de longues 
jupes pour cacher son infirmité, se déplace assez facilement, sans éprouver 
une trop grande géne, malgré la limitation trés accasée -des inouvemdats 
de flexion des jambes sur les cuisses. 

L’examen des divers appareils ne révéle rien d’anormal. | 

Une gouttle de sang étalée et observée au microscope nous montre un 


~ 
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organisme filiforme, réfringent, d’une longueur de 300 » environ sur une 
épaisseur d'une dizaine de p. Cet organisme qui est. sans conteste, une mi- 
crofilaire, est légérement flexueux ; l'extrémité antérieure ou céphalique 
est mousse, l'extrémité postérieure est nettement acuminée. En aucun 
point du corps on ne constate la présence d'une enveloppe, mais les fines 
stries transversales de la cuticule sont parfaitement visibles en faisant va- 


Figure 3. — Examen yey: e (400 diamétres), ¢, téte; 9, queue; c, corps; 
c.v., central viscus; s, stries de la cuticule semblant pénétrer dans le corps ; 
e, espace céphatique. 


rier le grossissement, Pas de noyaux appréciables (sans coloration); au 
niveau de l’extrémité céphalique, on note un espace clair, transparent, trés 
distinct de la cavité centrale du corps, laquelle existe sur poe toute la 
longueur du parasite (« central viscus » de Manson). 

D'abord mobile, la microfi.aire s'est fixée, et c’est dans cette situation que 
nous avons pu I|’étudier. 


ANALYSE DES FAITS. 


Nous insisterons sur les particularités que nous présente cette obser- 
vation : 

1° Age du sujet. L’éléphantiasis des pays chauds est rare al’age de 
notre malade (quatorze ans). C’est, en général, entre vingt et quarante 
ans que l'affection se développe ; elle peut étre latente jusque-la, et se 
manifester uniquement par la présence de parasites dans le sang, mais 


4 
3 Fe) 
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on ne note point alors de troubles circulatoires. Au cours de deux 
années passées dans l’Océan Indien, dans les régions les plus fila- 
riennes, en particulier aux iles Comores, nous n'avons point observé 
de cas analogue a un age aussi peu avancé. 

2° Mode et origine de V'infection. On admet aujourd’bui que la filaire 
a besoin, pour effectuer son cycle évolutif, d'un héte intermédiaire, 
d'un moustique: le moustique est donc, comme pour le paludisme, 
l'agent de contamination. Ov se fit la contamination de notre malade : 
a Durban, ou aux Seychelles, son pays d'origine, qu'elle avait quitté 
depuis plusieurs années? Au Natal et au Transvaal, de méme qu’aux 
Seychelles, la microfilaire de Bancroft a été signalée. Nous ne pensons 
pas toutefois que l’affection ait été contractée a Durban, ou elle est, 
nous |'avons dit, tres rare. Il faut donc admettre que le sujet, conta- 
miné aux Seychelles ow la filariose est endémique, eut une période 
d’incubation tres longue, ainsi que nous en admettions plus haut la 
possibilité, 

Remarquons que c’est le seul cas dans une méme famille de plusieurs 
enfants. 

3° Evolution. Alors que la plupart du temps la maladie procéde par 
poussées aigués, véritables « accés éléphantiasiques », ici l’évolution 
fut lente, torpide, peu bruyante ; des cas analogues avaient été obser- 
vés exceptionnellement par Fayrerd. 

4° Examen des membres inférieurs. L’hypersarcose s'arréte exacte- 
ment a la limite supérieure des membres inférieurs. Nous avons noté 
dans les deux aines des tumeurs ganglionnaires, se confondant d’ail- 
leurs avec les tissus environnants: refletent-elles, comme dans certains 
cas d’inflammation septique, l'état d'infection du membre inférieur tout 
entier (adénite simple) ou bien participent-elles au processus général 
d’hyperplasie? La deuxieme hypotheése nous semble plus admissible, a 
cause de la prédilection marquée de la filariose pour le tissu lympha- 
tique : ce sont la des tumeurs lymphatiques, des « adénolymphocéles », 
avec cette restriction qu’au lieu d’étre les seules manifestations para- 
sitaires, ainsi qu'on le sous-entend d’habitude quand on emploie ce 
terme (1), elles accompagnent une éléphantiasis typique. 

Ce n'est point au hasard, mais par suite de raisons anatomiques, 
que les lésions sont exagérées en certains points, réduites ou nulles 
dans d'autres, que des sillons, des tranchées plus ou moins profondes 
segmentent le bloc hypertrophié en bourrelets plus ou moins volumi- 
neux. 

L'infiltration, aprés avoir envahi les régions les plus déclives (pieds 
et jambes) remonte des genoux 4 la racine des cuisses. Aux pieds, elle 


(1) Voir lintéressante thése de Le Dentu: 
René Le Dentu, La Filariose et ses rapports avec l’adénolymphocéle, le varicocéle 
lymphatique et le lymphangiome pédiculé inguino-scrotal, Bordeaux, 1907. 
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boursoufle la face dorsale, que coussine un hypoderme extrémement 
lache, quoique peu épais; l’edéme, s’étranglant a la base des orleils, 
recule devant la barriére que lui opposent les trousseaux fibreux éma- 
nés des gaines aponévrotiques ; 4 la main, au contraire, ot ces adhé- 
rences font défaut, ot la mobilité de la peau est plus grande, les doigts 
se boudinent et s’effilent. 

Du cédté de la face plantaire, les brides qu’envoie l’aponévrose 
nacrée du court fléchisseur au matelas adipeux sous-cutané et au derme 
profond constituent comme autant de mailles étroites que remplissent 
sous pression des lobules graisseux, plus denses, plus compacts encore 
au niveau des tubérosités caleanéennes, carrefour de rencontre des 
hypodermes sus-achilléen et plantaire. C’est pourquoi les talons, 
n'étant que deux coques imperméables, résistent a l’invasion a@déma- 
teuse et sont une garantie de plus pour l'intégrité de la plante. 

Aux jambes et aux cuisses, par contre, le tissu conjonctif dermique 
shyperplasie démesurément; les jambes, a cause de la forme méme 
du mollet, laissent pendre de véritables bajoues, « en culotte de 
zouave », qui s étagent, séparées par deux ou trois sillons transver- 
saux, semblables 4 ceux que nous avons décrits. Les creux poplités 
conservent encore leurs plis de flexion, mais les mouvements des arti- 
culations fémoro-tibiales sont presque annihilés, de sorte que le sujet 
marche, sans pourtant trop d'incommodités, comme sur deux pilons. 
En haut, le processus s’arréte au pli de laine et au pli fessier: au pli 
de laine, a cause des adhérences de la peau avec l’arcade de Fallope, 
si fortes que Pétrequin leur donnait l’importance d'un ligament ; au pli 
fessier, en raison des gros trousseaux fibro-élastiques qui relient 
Vischion a la face profonde du derme (ligaments ischiocutanés de 
Lusehka). 

5° Identification du parasite. Nous avons signalé dans le sang un 
parasite filiforme, dont la forme générale, dont les dimensions sont 
celles d'une microfilaire ? Mais a quelle variété appartient-elle? Nous 
ne retiendrons, pour établir notre diagnostic, que Microfilaria Ban- 
crofti (m. sanguinis hominis ou nocturna), Microfilaria diurna (m. 
sanguinis hominis minor) et Microfilaria perstans. Bien que nous 
n'ayons pas trouvé de gaine a notre parasite, nous ne .pensons pas 
avoir affaire 4 Microfilaria perstans: cette embryon a une longueur 
inférieure a celle du nétre (200 » au lieu de 300 «), il n'a pas de « cen- 
tral viscus » net, enfin il a été seulement signalé sur la céte occiden- 
tale d'Afrique et dans I’Uganda. 

Sommes-nous en présence de Microfilaria diurna? La prise de sang 
a été faite, en effet, pendant le jour, et l'on sait que c’est entre 9 
heures du matin et 10 heures du soir que le parasite envahit la cireu- 
lation sanguine. Mais cet organisme, au lieu d’ondulations, décrit des 
courbures brusques, en baton brisé; il ne posséde point, en outre, de 
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eavité centrale visible, et n'a guére été rencontré que sur la céte occi- 
dentale alricaine et un peu dans |’Hinterland. 

Il est vrai que, pour différencier avec le maximum de certitude cette 
espece de Microfilaria Bancroft, il faut pratiquer des colorations qui 
ont surtout pour but de mettre en évidence le « central viseus » de 
Manson, lequel existe chez M. Bancrofti, alors qu'il manque chez M. 
diurna (procédé de Fiilleborn et Rodenwaldt: rouge neutre ou bleu 
azur II dissous dans l'eau physiologique). Mais les caracteres offerts 
par notre embryon nous paraissent suffisamment nets pour autoriser 
la diagnose de Microfilaria Bancrofti: dimensions (300 vu >< 10 u 
environ), courbures élégantes, extrémité caudale trés aigué, cavité cen- 
trale parfaitement visible tout le long du corps, surtout en faisant varier 
le grossissement. 

On remarquera qu'il n’existe pas de gaine autour de notre microfi- 
laire; mais on a trouvé des embryons sans enveloppe, soit qu’ils l'aient 
perdue dans le sang circulant, soit plus eaceptionnellement, car alors 
on la retrouverait sous le microscope, qu‘ils s’en soient débarrassés 
dans la préparation elle-méme, en vertu des mouvements désordonnés 
qu'ils présentent alors. Il est possible encore que notre parasite ait eu 
réellement une gaine, mais, 4 cause de son adhérence et de sa minceur, 
elle n’eiit guere été discernable qu’a la faveur du délicat artifice d'un 
procédé de double coloration. 

Quant a la rareté du parasite (un seul échantillon dans la prépara- 
tion), elle s’explique par la présence exceplionnelle des microfilaires 
de Bancroft dans la circulation périphérique pendant le jour. Elles ne 
commencent, en effet, a pulluler que depuis six heures du soir jusqu’a 
minuit, quittant, ainsi que l’ont montré Manson et Rodenwaldt, leur 
habitat diurne: le poumon, pour devenir alors sanguicoles. 

Il est done hors de doute que, dans le cas que nous venons d’étu- 
dier, les lésions éléphantiasiques sont dues a une filaire. On sait que 
certains auteurs n’admettent point cette conception, soit qu ils attri- 
buent la maladie au streptocoque (dermocoque de Le Dantec), assimi- 
lant ainsi l’éléphantiasis des pays chauds a l’éléphantiasis nostras, soit 
quils estiment qu’indépendamment des microfilaires ou concurremment 
avec elles, existe un microorganisme (lymphocoque de Dufougeré), 
qui localement infecte les tissus et produit une lymphangite. Que le 
role de l’infection cutanée soit grand, cela est incontestable, lorsqu’on 
songe aux multiples occasions qu’ont de se blesser les indigenes qui 
marchent jambes et pieds nus; mais cette théorie n’exclut point l’in- 
tervention de la filaire qui, par la géne qu'elle apporte a la circulation 
lymphatique, fait de tout point vulnérable, en particulier des membres 
inférieurs, un locus minoris resistentiz. 

6° Traitement. Nous ne dirons que peu de chose du traitement, 
qui, en l'état actuel de nos connaissances, n’existe, pour ainsi dire, 
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pas. Que pourraient donner les moyens locaux dans notre cas: com- 
pression ou massage ? L’électrothérapie (fulguration, émanations radio- 
actives), que signalent Grall et Clarac, ne saurait faire réltrocéder des 
lésions aussi avancées. 

Quant a lintervention chirurgicale, nous ne pensons méme pas 
qu'elle soit possible, en présence d'une hyperplasie aussi diffuse et aussi 
définitivement organisée. Serait-elle applicable, qu'il y aurait toujours 
a redouter une recrudescence de l'affection. 

Autant que le traitement, la prophylaxie de la filariose est chose dif- 
ficile. Comme le fait justement remarquer George Low(1), le public 
s'intéressera a la fievre jaune et au paludisme, mais n’attachera point 
d'attention 4 une maladie chronique, dont les symptémes n’apparaissent 
que de longues années apres l'invasion. On croit, d’autre part, que 
l'éléphantiasis est l'apanage des mendiants et des miséreux; mais que 
l’on aille « derriere le décor », et l'on restera stupélait de la fréquence 
des cas privés. A Brisbane, en Australie, Jackson et Mac Lean se sont 
occupés de cette question de prophylaxie, qui se résume tout entiére 
dans la destruction du Culex fatigans. A cause des obstacles mémes 
qu'elle rencontre, elle est beaucoup plus compliquée que celle du palu- 
disme. 

7° Psychologie, Heureusement le moral de ces malades reste bon. 
En divers points de |'Océan Indien, 4 Madagascar, aux Comores, aux 
iles Maurice et de La Réunion, sur la edte orientale d'Afrique, nous 
avons rencontré de nombreux indigenes porteurs de difformités élé- 
phantiasiques plus ou moins monstrueuses. Nous avons toujours été 
frappé de la philosophie avec laquelle ils acceptaient leur affection, la 
cachant a peine, ne demandant a aucune thérapeutique le bénéfice 
d'une amélioration. Notre jeune malade, qui pourtant n’avait point 
pour elle le fatalisme résigné des négres, mais peut-étre l‘insouciance 
des créoles, semblait 4 peine incommodée par |’infirmité qu'elle sou- 
mettait docilement a notre examen. 

ll y a la certainement un phénomene d’accoutumance, que vient 
favoriser encore |'extraordinaire fréquence de l'affection, dans les pays 
ou s'accuse son endémicite. 


(4) Georce GC. Low, Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 15 mars 1912. 


AMPUTATIONS CONGENITALES DES DOIGTS CHEZ UN HEREDO- 
SYPHILITIQUE. CONSIDERATIONS SUR L’ETIOLOGIE DE CETTE 
MALADIE. 


par M. Aurel A Babés, 
Prosecteur 4 la Faculté de Médecine de Bucarest, 
Interne 4 ’hépital Brancovean. 


(Travau. rarr av service pu Dr Banprsco.) 


Une affection, dont I'étiologie est encore bien incomplétement 
démontrée, est, sans aucun doute, l’'amputation congénitale des doigts. 

Les cas sont rares et, en général sans gravité ; aussi cette question 
n’a pas été trop étudiée. Les cas completement étudiés sont, en effet, 
rares, et n'ont fait, en général que l'objet de communications a diflé- 
rentes sociétés scientifiques ou de publications sous forme de cas 
isolés. 

Sans prétendre résoudre la question, le cas qui nous occupe peut, 
dans un avenir prochain, servir a éclairer l’étiologie de cette affection. 
Quoique, en apparence, les nouvelles constatations ne fassent en rien 
progresser le traitement de cet état, toutefois, méme a ce dernier point 
de vue, comme nous |’allons voir au cours de cet article, il y a quelque 
chose a espérer. 

En ce qui concerne |’étiologie de cette maladie, on a émis plusieurs 
théories, que nous pouvons réduire a trois. 

1, Compression par circulaires du cordon. Cette théorie, applicable 
a tres peu de cas, absolument exceptionnelle, est niée par beaucoup 
d’auteurs, quoiqu’il existe des observations indiscutables: cas de Hil- 
laret, Weidemann, Ruskin (Bar). 

Il. Compression par brides amniotiques. C'est la théorie qui a le 
plus d’adeptes, et, en effet, il existe des cas probants, dans lesquels on 
trouve, autour des membres amputés, des brides amniotiques ; ils sont 
rares sans doute, mais ils existent: Wolf, Pinard, ete. Cependant la 
rareté des constatations tout autant que la rareté de la découverte des 
segments sectionnés dans le liquide amniotique, font que, méme cette 
explication, ne soit admise par tous les auteurs. 

III. Comme ces deux explications présentent des parties faibles, il 
fallait bien en chercher d'autres. L’une d’elles est celle de Chausser qui 
croit 4 une gangrene par lésions artérielles de la partie amputée ; 
Kristler admet une sclérose de la peau au niveau de |l’amputation, sclé- 
rose qui entraine la rétraction et le sectionnement des tissus sous- 
jacents. 

Mais, d'un cété, l’existence de certains cas d’amputation des doigts, 
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qui évoluait encore aprés la naissance, cas publiés par Lancereaux 
sous le nom de throphonévrose des extrémités, et aussi de ceux con- 
nus sous le nom de « ainhum », nous ont fait penser ala possibilité 
d'une autre cause de production des amputations congénitales. Frappé 
de ces mémes contradictions, le célébre clinicien lui-méme admettait 
une cause nerveuse dordre trophique pour ces difformités. Quelques 
cas publiés ensuite nous ont amené a nous demander si tous ces cas 
ne peuvent pas s’expliquer par une cause commune: la syphilis. 

Dans le cas présent, il s ‘agit d'un enfant syphilitique, avec stigmates 
syphilitiques et réaction Wassermann positive. En dehors de ce cas, 
nous en avons trouvé deux autres semblables dans la littérature médi- 
cale, dans lesquels existaient des déformations semblables chez des 
enfants syphilitiques. Ces deux derniers cas ont été communiqués a la 
Société de Syphiligraphie et de Dermatologie de Paris en 1898. 

Le premier cas est celui de Gastou: il est question d’un enfant qui 
présente une amputation congénitale avee absence de plusieurs os des 
pieds et syndactylie; le pere a eu un chancre syphilitique cing ans 
avant la naissance de l'enfant; celui-ci ne présente aucun signe de 
syphilis héréditaire. 

Le deuxiéme cas est rapporté par Barthélémy, au nom de Bar, a pro- 
pos d’un enfant de deux ans, avec amputation congénitale du bras 
gauche ; la mére a été syphilitique et a eu deux enfants, nés macérés. 

Voici maintenant les observations que nous avons faites sur le sujet 
que nous avons étudié 

Le malade Gh... M..., Agé de sept ans, vient a I’hépital pour défor- 
mations des pieds et des mains. 

Anlécédents héréditaires et personnels. Ses parents paraissent en 
bonne santé; il a un seul frere, Agé de cing ans, qui se porte bien. 

Il nie les maladies infectieuses et autres. 

Il a été allaité par sa mere. 

Historique de lVaffection actuelle. Depuis qu'il se souvient, le ma- 
lade a les mains et les pieds déformés; les déformations de la main 
sont ce qu’elles ont été au début ; autant qu'il peut se souvenir, il n'y 
a eu aucun changement dans primitif. 

Etat présent. Le malade est de taille normale pour son age; le sys- 
teme osseux, a l'exception des os des extrémités, est absolument nor- 
mal; le systeme ganglionnaire lymphatique est un peu hypertrophié ; 
il ne présente pas de taches d'une importance quelconque. 

Rien d’anormal du cété de la téte; les dents, et en particulier les 
incisives inférieures présentent un nombre de crénelures, semblable 
aux dents de la Triade de Hutchinson, leur implantation est aussi 
mauvaise. 

Il présente une scoliose dorso-lombaire, avec convexité a gauche, 
peu développée. 
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Les bras et les avant-bras ne présentent rien d’anormal, non plus 
que la main droite. 

A la main gauche on observe les anomalies suivantes : 

L'index, trés réduit en longueur, plus court méme que le pouce, 
mesure a peine 2 centimétres; il se termine par un bout, formé de 
téguments qui sont 4 ce niveau tres épaissis et forment un véritable 
durillon ; on ne peut constater aucune cicatrice nette ; dans !a profon- 
deur du doigt, 4 l'exception du bout, l’on sent les phalanges respec- 
tives ; 

Le médius est de méme raccourci; il mesure 5 centimetres, le doigt 


rigure 4. 


est tres déformé dans sa totalité ; il présente, a 10 centimetres de sa 
racine, un étranglement, ayant a sa limite externe une protubérance 
molle, de la grosseur d'une lentille; cet étranglement est suivi d'une 
portion renflée et irréguliere, qu'un étranglement moins prononcé 
divise en deux parties ; une bonne partie de ce doigt est occupée par le 
squelette et seule la portion terminale est exclusivement composée de 
téguments ; 

L’annulaire est normal comme forme et comme dimensions, il pré- 
sente seulement au niveau des premier et deuxiéme plis digitaux un 
étranglement, qui se continue méme sur la face dorsale du doigt ; 
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L’auriculaire ne présente d’anormal qu'une exagération du premier 
pli digital ; 

La sensibilité tactile, thermique et douloureuse est conservée, aussi 
bien au niveau des mains déformées que sur le reste du corps ; 

Les réflexes des tendons des membres ‘supérieurs sont normaux. 

Quant aux membres inférieurs, ils présentent tous deux des défor- 
mations en varus equis, la déformation est plus accentuée a gauche ; 
leur musculature est un peu diminuée en volume surtout pour la jambe 
gauche ; les réflexes des tendons sont normaux. 

Réaction Wassermann positive. 

En présence de ces trois cas, nous croyons qu'il est permis, tenant 
compte de la variété des lésions et méme des malformations produites 
par la syphilis, de penser que les amputations congénitales, elles aussi, 
pourraient étre de la méme nature, et, dans ce cas, lapplication d'un 
traitement anti-syphilitique, lorsque l‘amputation continue méme apres 
la naissance, serait toute indiquée. 
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Acanthosis. 

Acanthosis nigricans (Dystrophie papillaris et pigmentaria 
Darier), par J. ne Azua. Actas dermo-sifiliograficas, Ve année, n° 5, juin et 
juillet 1913. 

Le cas publié par A. serait, saut erreur, le premier publié en Espagne. 
I] s'agit d'un homme de 72 ans, robuste, ni syphilitique, ni tuberculeux, 
sans symplomes de cancer viscéral, ni troubles généraux, présentant 
depuis 2 mois: 4° une pigmentation cutanée, diffuse el généralisée avec 
plaques el papules hyperpigmentées sur la téte et le tronc; 2° un état 
papillomateux proportionnel a | hyperpigmentation. Les lévres, le palais, 
les paupiéres, sont envahis. Le prurit est intense et persistant, plus accusé 
sur les régions fortement atteintes. A noter: le développement rapide de 
la maladie, l'envahissement précoce de la muqueuse buccale avec mala- 
die de Fordyce, la papillomatose sur une zone d’eczéma ancien au mem- 
bre inférieur, et la cachexie rapide. L’examen approfondi du malade me 
permit de déceler que des symptémes vagues de tumeur abdominale, ana- 
tomiquement et cliniquement le diagnostic s’imposait. L’observation est 
suivie d’une étude compléte de la maladie de Darier. J. Meéneav. 


Acrodermatite. 

Phlycténose récidivante des extrémités (acrodermatite continue 
de Hallopeau), par L. Davex (de Lille). Commun. au Congres Intern. 
de Dermatologie, Rome, avril 1942. 

Sujet masculin de 17 ans, cordonnier, alteint depuis 7 ans. Forme sup- 
puralive, quelques semaines avant le début brusque des accidents, piqure 
d’aléne 4 deux doigts de la main droite, ces deux doigts ont été les pre- 
miers malades. Depuis, la plupart des autres doigts ont été pris 4 leur 
tour. Les lésions consistent essentiellement en pustules plates lenticulaires, 
se reproduisant incessamment sur un légument rouge, comme turgide, 
peu douloureux. Bon état général. Traitements impuissants. 

Ii y a trois ans, le mal s’était déja propagé au niveau de la paume de la 
main droite. Puis le processus se met alors 4 effectuer une marche enva- 
hissante et deux mois aprés, tout est pris, sauf la face, les pieds et la partie 
inférieuredes jambes. L’état devient un moment alarmant: il s’agil d'une 
véritable infectionde la surface tégumentaire. Puis touts’apaise graduelle- 
ment (le sujet est jeune et n'a pas de minuvalence viscérale). Le mal rentre 
peu a peu pour ainsi dire dans ses frontiéres naturelles. Il a cependant 
conservé aujourd’hui encore toute son activilé premiére. 

Pas de troubles ni de lésions nerveuse, centrale ou périphérique. Aprés 
Hallopeau, D. tend admettre qu'il s’agit d'une maladie infectieuse, sou- 
vent suppurative, qui tirerait ses caractéres si spéciaux de localisation et 
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de durée, de la structure particuliére de la région ot elle prend natssance. 
P. Ravavr. 
Adipose. 

Sur une variété d’adipose douloureuse localisée aux membres 
inférieurs atteints de sciatique, par Favre et A. Tournave. Lyon médical, 
p- 1005, 14 mai 1913. 

Cette adipose locale est facilement appréciable : le pli qu’on détermine 
en saisissant largement les téguments entre le pouce et lindex est nota- 
blemeat plus épais du cété malade que du cété sain. 

Cetle adipose n’est pas constante, elle semble surtout lapanage des scia- 
tiques invétérées, eLon doit l'interpréter comme un vérilable trouble tro- 
phique. 

Le plus souvent I’épaississement est peu accusé; il ne s’impose pas, il 
faut le rechercher de parti pris pour le dépister. 

Mais, dans l'un et l'autre cas, l’induration du tissu cellulaire présente un 
caraclére que ne signalent aucune des monographies consacrées 4 la scia- 
tique : nous voulons parler de la douleur. L’adipose locale de la sciatique 
est une adipose douloureuse. 

La petite manceuvre du plissement de la peau provoque souvent de la 
part du malade une vive réaction. 

Le massage a donné aux auteurs, dans ces cas, des résultats inespérés, 
aprés l’échec des traitements les plus variés. Ce massage doil étre progres- 
sif et s’exercer plus particuliérement sur les ilots de panniculile nodulaire. 
C’est le tissu cellulaire. et non le nerf qui devient lobjectif de la thérapeu- 
tique. Sous l’influence du massage, du pétrissage du tissu cellulaire, l’in- 
duration hypodermique régresse rapidement ; el, parallélement a cette 
régression, les douleurs et la géne fonctionnelle s’atténuent et disparaissent. 

Comment convient-il d’expliquer les relations de la panniculite avec la 
scialique, et l’action si favorable du massage ? 

Pour F. et S, la panniculite est d’ordre trophique, secondaire a la 
névrile. Mais, une fois constiluée, elle agit 4 son tour sur les extrémités 
nerveuses sous-culanées qu'elle enserre et comerime; l'effet morbide 
devient cause pathogéne, et cet étranglement des filets sensitifs périphé- 
riques contribue a entrelenir les douleurs névralgiques. 

La succession des phénoménes parait étre la suivante: la névrite crée 
un trouble trophique. l’épaississement du tissu cellulaire, qui, & son tour, 
irrile les extrémités nerveuses, maintient létat névralgique: la sciatique, 
de tronculaire, est devenue périphérique. 

Le roéle du massage se concoit sans peine, il supprime les excitations 
algésiogénes d'origine périphérique, il rompt le cercle vicieux qui s’étail 
créé. M. Carte. 
Alopécie. 

Des alopécies en général et spécialement d’une forme de calvitie 
non décrite jusqu’ici « l’alopécie indurée atrophique » (The alopecias 
in general, with especial reference to a hitherto undescribed form of bald- 
ness, « alopecia indurala atruphica », par R.-L. Surroy. Journal of cuta- 
neous diseases, aovit 19142, p. 474. 

Aprés avoir rappelé les classifications des alopécies, et celle de Brocg en 
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particulier, S. expose que la pseudopelade ou alrophie cicatricielle de 
Besnier ne devrait pas étre classée parmi les alopécies d’origine nerveuse, 
mais qu'il la considére comme due 4 une folliculite et la classe par consé- 
quent dans le groupe des alopécies d’origine microbienne, sans en apporter 
toutefois le moindre argument. 

ll rappelle aussi les relations de certaines formes d'alopécie avec la sclé- 
rodermie, altribuée par beaucoup d’auteurs 4 des troubles nerveux, et 
objecte avec raison que de simples troubles nerveux n‘entrainent habituel- 
lement pas des lésions définitives. 

Vient ensuite Ja relation de trois cas d’alopécie indurée atrophique, 
insuflisamment décrite pour avoir un caractére net: il s‘agit, semble-t-il, 
d'une alopécie diffuse, touchant la qualité et la quantilé des cheveux avec 
atrophie de l’épiderme et du follicule. Cette alopécie serait d'origine ner- 
veuse (?). Sans qu'il en soit nelttement question il ne semble pas s’agir de 
lichen plan. G. Perees. 


Angiome. 


Un cas d’angiome (Un caso de angioma), par Moreno Metéar. Commu- 
nication au Congrés de Valence. La Pédiatria Espanola, 15 aovt 1943, n° 44, 
p. 232. 


Une petite fille actuellement agée de 3 ans, née avec un nevus de la 
face antérieure du lobule de l’oreille gauche, eut 42 mois les oreilles per- 
cées. Du coté gauche, il se développa une tumeur qui, en dépit de tous les 
traitements employés, sans jamais se cicatriser, atteignit le volume d’une 
noix. De couleur violacée, avec taches noiratres, sa surface légérement 
bombée, sa consistance résislante, bien que facilement réductible 4 la pres- 
sion, sa forme ovale indiquaient qu'il s’agissait d’un angiome occupant 
la face antéro-externe de loreille et obstruant complétement le conduit 
audilif externe. L’extrémité inférieure présentait une tendance trés mar- 
quée 4 Pulcération. Le traitement par la neige carbonique a fait compléte- 
ment disparaitre Ja tumeur (I’A. ne dit pas quel fut le nombre de séances 
de traitement nécessaire) et le conduit auditif externe a recouvré sa perméa- 
bilité normale. J. Méneav. 


Bouche. 


Affection maligne de la langue et de la bouche (Malignant disease 
of the tongue and mouth), par R. Asse. Medical Record, 15 mars 1943, 
p. 461. 


Travail intéressant d’ot l’on peut conclure que l’intervention large est 
la meilleure des solutions contre les lésions buccales malignes, que la 
radiumthérapie est une conquéte importante capable de donner dans ces 
cas des amélioralions passagéres contre le carcinome, et des guérisons par- 
faites contre le sarcome 4 myéloplaxe. 

Etiologiquement, A. met en évidence le role positif du tabac dans la 
genése du cancer de la bouche. 

Enfin il insiste sur l'absence de tout traitement contre la leucoplasie sauf 
par Ja radiumthérapie. G. Perces. 


ANN. DE pERMAT, — si®, T. v. Mi 
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Cancer. 

Epithéliome et ulcus rodens chez un méme patient (Epithelioma 
and rodent ulcer occuring in the same patient), par Hatpin Davis. British 
Journal of dermatology, mai 1913, p. 149 

La présence simulltanée de I’épithéliome et de l’ulecus rodens sur un 
méme malade est exceptionnelle. H. D. I’a observé chez un homme de 56 
ans atteint d'une tumeur de la plante du pied droit ayant tous les carac- 
téres microscopiques de l’ulcus et d’un épithélioma sur la face postérieure 
de Ja cuisse droite. G. Percgs. 


Communication sur le cancer de la langue (A lecture on cancer of 
the tongueJ, par C. Ryatt. British Medical Journal, 5 avril 1943, p. 697. 

R. insiste sur l’utilité de lablation large dans l’épithéliome limité; de 
l’examen microscopique des lésions suspectes; des dangers du tabac chez 
les syphilitiques; du traitement énergique des syphilitiques jusqu’d guéri- 
son sérologique. La prophylaxie de la syphilis devrait entrainer la dispari- 
tion du cancer de la langue. G. Perces. 


Précancéroses cutanées: étude de deux cas de prolifération épi- 
théliale chronique atypique (Précancerous dermatoses : a study of two 
cases of chronic atypical epithelial proliferation), par John-T. Bowen. Jour- 
nal of cutaneous diseases, mai 1912, p. 241. 

Relation de deux cas bien obscurs assimilés 4 des lésions de « derma- 
toses précancéreuses » ; cliniquement.il s’agit de placards papulotubercu- 
leux suintant légérement, avee croutelles superficielles, 4 bords circinés, 
a évolution lente, 20 ans et 10 ans, siégeant l'une sur une fesse, l’autre sur 
un mollet, rappelant des syphilides tertiaires ou de la tuberculose. La struc- 
ture histologique décrite n’éclaircit guére la question : hypertrophie de la 
couche de Malpighi avec nombreuses divisions karyokinétiques, agrandis- 
sement des noyaux et vacuolisation des cellules; hypertrophie de la cou- 
che cornée avec hyperkératose et parakératose ; cedéme de tout l’épiderme ; 
le derme est modifié parailélement, avec multiplication et élargissement 
des vaisseaux entourés de manchons cellulaires avec prédominance de 
cellules plasmatiques ; certaines zones rappellent la structure des angio- 
mes ; le derme est en outre infiltré d’amas cellulaires faits de lymphocytes, 
de quelques polynucléaires et surtout de cellules plasmatiques avec quel- 
ques mastzellen ; le tissu élastique est tres raréfié. 

B voit la une lésion précancéreuse, rappelant par certains points la 
maladie de Paget de la mamelle, par sa bordure circinée, polycyclique, sa 
longue durée ; les formes situées en dehors du sein sont connues depuis 
Jes cas de Pick, de Shield, de Crocker, etc. ; la ressemblance histologique 
apparail aussi 4 B., par sa prolifération épithéliale atypique avec figures 
mitosiques et amitosiques, par les modifications spéciales des noyaux, 
lélargissement dés vaisseaux et l'infiltration cellulaire périvasculaire a 
prédominance des plasmazellen. 

B. pense d’aprés ces signes que malgré l’absence actuelle de tout carac- 
tére malin, les lésions ne larderont pas a prendre ce caractére. 


Ne pourrait-on pas émettre une autre hypothése ? Ces lésions cicatriciel- 


| 

a 


REVUE DE DERMATOLUGIE 163 


les évoluant depuis de longues années ont été curetées, puis trailées par 
la neige carbonique a plusieurs reprises : ne s’agissait-il pas de la modifi- 
cation des cicatrices avec transformation épithéliomateuse progressive ? 

G. Perces. 
Comédon. 

Comédons du lanugo (Lanugo Komedonen), par Csittac. Archiv fir 
Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 117, p. 3. 

On sait qu’il existe souvent du lanugo dans les comédons ordinaires 
Mais C. a reconnu que chez nombre de sujets, hommes ou femmes, agés 
de plus de 25 ans, méme hypostratosés, la peau du centre de la face était 
semée de petits grains noirs, acuminés, formés par l’'accumulation de 20 
a 35 poils lanugineux agglutinés. 

(Une note annexe de C. mentionne a ce sujet le travail de Nobl sur 
la trichostasis spinulosa.) Ch. Aupry. 


Dermatites. 

Un cas de dermatite gangreneuse infantile (A case of dermatitis 
gangrenosa infantum), par A.-H.-M. Howarp. British Journal of dermato- 
logy, juillet 1943, p. 227. 

Enfant de 10 mois, atteinte de varioloide, peu aprés la rougeole, ané- 
miée, mal soignée dans de mauvaises condilions d’hygiéne. Deux jours 
aprés le début de la varioloide, éruption vésiculeuse du cou, des joues et 
d'une oreille; évolution vers des bulles, puis des pustules; apparition de 
nouvelles bulles sur les jambes et les fesses, avec ulcérations, placards 
nécrotiques, fiévre élevée, diarrhée. Mort en quatre jours malgré le traite- 
ment. G. Perces. 


Dermatite pustuleuse végétante récidivante (Der.natitis pustulosa 
vegetans recurrens), par G. Perner. Journal of cutaneous diseases, septem- 
bre 1912, p. 547. 

Intéressante observation d'une malade qui présenta six mois environ 
aprés un accouchement une poussée de dermatite pustuleuse avee colite 
infectieuse probable, qui se reproduisit presque continuellement jusqu’en 
1914, couvrant en partie le cuir chevelu, les oreilles, les narines, te dos, le 
haut de la poitrine, la région pubienne. 

P. discute longuement la place qu’il faut assigner a ce cas: s’agil-il d’une 
dermatite pustuleuse chronique a foyers 4 progression excentrique du type 
Hallopeau ? la chose parait soutenable bien que le parallélisme ne soit pas 
absolu. D’un impetigo herpétiforme ? l’évolution n’est pas la méme bien 
qu'il y ait quelques points de ressemblance. 

En somme ce cas est dela méme nature que la maladie de Hallopeau 
mais ne lui est pas superposable ; P. rappelle que dans son mémoire 
sur Pimpétigo herpétiforme Dubreuilh discute le diagnostic différentiel 
avec la maladie d’Hallopeau. G. Petces. 


Eruption artificielle. 


Dermatite consécutive a l’application d’Arnica (Arnica dermatitis), 
par F.-R. Procror-Sims. British Medical Journal, 24 décembre 41912, p. 4707. 


Eruption généralisée, sous forme de rash érythémateux, a la suite d'une 
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application locale de teinture d’Arnica, 4 mettre au dossier des inconvé- 
nients de ce médicament trop employé encore. G. Perces. 


Sur l’étiologie de l’érythéme da au pantopon (Zur Aetiologie der 
Pantoponerythems), par S. Kiausner. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
4913, t. 417, p. 4. 

Un homme a recu une injection de pantopon avant l’anesthésie générale 
a l’éther; il présente une demi-heure plus tard un érythéme du cou, de la 
poitrine et des 2 bras; ainsi le pantopon a augmenté l’érythéme réflexe de 
Panesthésie et l’'a étendu aux 2 bras; le pantopon provoque donc une irri- 
tation des centres vaso-moteurs et l’érythéme réflexe est bilatéral. 

Ch. Aupry. 


Rash scarlatiforme due 4 la térébenthine de Venise (Scarlatiniforme 
rash due Venice terebenthine). British Medical Journal, 5 avril 1913, p. 742. 

Erythéme scarlatiniforme fébrile paraissant lié 4 l’ingestion de capsules 
de térébenthine de Venise. Cette térébenthine contient des corps isoméri- 
ques avec le copahu. G. Perces. 


Erythéme ab igne (Erythema ab igne), par Hantzett. Journal of cuta- 
neous diseases, aout 1942, p. 461. 

Les érythémes a calore, avec pigmentation et réseau coloré caractéristi- 
que sont peu éludiés dans la littérature dermatologique, en dehors des 
publications anglaises. Peut-étre ces lésions paraissent-elles banales - 
elles ont cependant un grand intérét ainsi qu’en lémoigne le travail de 
Harzell. 

Dans un premier cas il a observé chez un homme de 32 ans, vagabond 
alcoolique, au niveau des jambes et des genoux un érythéme en forme de 
réseau a large maille, rouge brillant, infiltré et légerement squameux par 
places, qui laissa 4 sa place aprés guérison un réseau pigmenté : il s’agis- 
sait de lésions provoquées par la chaleur des fourneaux. 

Dans un second cas il s’agissait de lésions analogues survenues consécu- 
tivement a l’'application prolongée de compresses d’eau chaude sur les 
régions lombaire et sacrée. 

ll semble que la chaleur séche et la chaleur humide agissent pareille 
ment, et que dans ces cas comme dans les autres cas reportés, on observe 
exclusivement les érythémes chez des sujets mal portants, affaiblis, agés, 
alcooliques : il s’agit d’adultes le plus souvent, bien qu’Abraham les signale 
chez un enfant de 8 ans, dans le cours d'une scarlatine. 

Histologiquement, sur la lésion de la région lombosacrée, H. note un 
degré modéré d’hyperkératose. Dans un autre cas la couche granuleuse de 
l'épiderme est absente et ca et 1a on voit quelques polynucléaires éparpillés 
dans la couche cornée, avec infiltration cellulaire dans les zones papillaire 
et sous-papillaire, principalement autour des vaisseaux. Dans toutes les 
coupes on voit des dépéts de pigment brun au niveau des cellules basales 
et dans l’épiderme. Il s’agit d’une inflammation et non d'une simple pig- 
mentation d'origine sanguine comme I’a soutenu Perry, qui a impropre- 
ment appelé ces lésions « éphelis ab igne » ; la qualification d’érythéme ab 
igne convient mieux. G. Perces. 
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Erythéme induré. 


Cas d’érythéme induré ne paraissant pas d’origine tuberculeuse 
(Case of erythema induraltum givingno evidence of tuberculosis), par 
J. Gattoway. British journal of dermatology, juillet 1913, p. 217. 

Contribution intéressante a l'étude étiologique et pathogénique de l’éry- 
théme induré. 

G. a déja soutenu en 1899 qu’il existe une forme ulcérée, et une autre 
simplement infiltrée sans tendance a l’ulcération de cette affection et que 
Porigine n’en est pas tuberculeuse. 

Il conclut de son travail d’aujourd’hui qu'il existe un groupe d’éry- 
théme induré nettement tuberculeux et un autre groupe non tubercu- 
leux. 

Dans une des observations relatées l’inoculation au cobaye n’a pu pro- 
voquer de tuberculisation et les examens microscopiques n’ont pu mettre 
en évidence la présence de bacilles de Koch. Les tissus contenaient de 
grandes cellules géantes rappelant celles des réactions par irritations liées 
a la présence de corps étrangers, ou a l’action des acides, etc., avec endar- 
térite rappelant celles des lésions syphilitiques et autres granulomatoses 
spécifiques. D’ailleurs dans les cas étudiés par G. on ne décelait pas trace 
de syphilis et la réaction de Wassermann était négative. 

Ces cas semblent étre des liens de passage entre |’érythéme induré et 
les états aigus qualifiés d’érythémes noueux. G. Perces. 


Erythrodermie. 


Classification des érythrodermies rebelles squameuses maculeu- 
ses et maculo papuleuses (The classification of the chronic resistant 
macular and maculo papular scaly erythrodermias), par R.-L. Surrox. Bri- 
tish journal of dermatology, avril 1913, p. 415. 


Les entités cliniques demeurent mystérieuses et les divers syndromes 
se fondent en lypes vagues, quand on ne peut s’appuyer que sur la symp- 
tomatologie pour les séparer : le seul terrain solide est la pathogénie. Nous 
en trouvons une preuve dans la question des érythrodermies squameuses 
chroniques l'une des plus affreusement obscures de la dermatologie. S. ne 
craint cependant pas de s’atlaquer 4 leur classification aprés Brocq, 
Civatte, etc. On ne saurait affirmer qu'il a résolu la question. 

Comme conclusion, 8. pense qu’il existe des états pathologiques réunis- 
sant plus ou moins les caracléres cliniques des séborrhéides, du psoriasis 
et du lichen plan que l'on pourrait réunir sous la rubrique générale d’éry- 
throdermies squameuses chroniques persistantes maculeuses et maculo- 
papuleuses ; toutefois qu'il serait bon de les scinder en groupes distincts 
comprenant des élats cliniquement et histologiquement semblables. A la 
hbase de cette liste on pourrait placer la xantho-érythrodermia perstans des 
Crocker et au sommet la parakeratosis variegata d’'Unna, Santi et Pollit- 
zer, avec le groupe du parapsoriasis de Brocq, puis le psoriasis lichenodes 
comprenant l’éruption lichénoide de Neisser, l’exanthéme psoriasiforme 
et lichenoide de Jadassohn et sa dermatite psoriasiforme nodulaire, puis le 
pityriasis lichénoide chronique de Juliusberg. 
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Mais tout ceci ne masque t-il pas sous la richesse des mots notre impuis- 
sance et notre ignorance des causes ? G. Perces. 


Favus. 

Favus 4 forme érythémato-squameuse (lavus of the erythemato 
squamous type), par J.-M.-H. Mac Leon. Royal Society of Medicine of London, 
43 mars 1943. British journal of dermatology, avril 1913, p. 138. 

Jeune fille de 5 ans atteinte de trois plaques rouges, squameuses du 
front, dont une présente a son centre quelques godets faviques typiques. 
Un frére plus jeune présente également une plaque de favus d’aspect her- 
pétiforme sur l'abdomen. Cultures sur agar mallosé, avec poussée de colo- 
nies d’achorion Quinckeanum. G. Petces. 


Gale. 

Gale au cours de l’épidermolyse bulleuse héréditaire (Skabies bei 
Epidermolysis bullosa hereditaria), par A. Wacxer. Dermatologische 
Wochenschrift, 19 avril 1913, n° 96, p. 453. 

Une observation de gale restée méconnue pendant trois ans, au milieu 
de lésions de pemphigus congénilal kystesépidermiques. Petiter. 


De l’éosinophilie dans la gale, avec étude critique de l’éosinophi- 
lie dans un certain nombre de maladies cutanées (Report of esino- 
philia in various diseases of the skin), par F. Scuamperc et A. Stricker: 
Journal of cutaneous diseases, février 1912, p. 53. 

Les auteurs ont déja étudié la question de l’éosinophilie dans la gale en 
1909 ; elle a été signalée 4 plusieurs reprises depuis : dans plusieurs sta- 
tistiques on note qu'elle est supérieure 4 5 pour 100 et peut atteindre 7 
pour 400. 

Ils exposent ensuite de nombreux tableaux hématologiques relatifs aux 
affections cutanées d’aprés de nombreux auteurs. 

Travail riche en documents mais sans la moindre synthése ni conclu- 
sions. G. Perces. 


Granulomes. 

Sur quelques affections granulomateuses de la peau observées a 
Tripoli (Di alcune affezioni granulomatose della cule osservate a Tripoli), 
par Pietro Sanetta. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
vol. LIV, 1913, pp. 306-334. 


S. rapporte les cas de pian, de granulome contagieux des organes géni- 
taux, d’ulcération syphilitique ou tuberculeuse qu'il a observés 4 Tripoli. 
Il les compare aux cas observés par les auteurs dans les divers pays tropi- 
caux. Il note les bons effets du Salvarsan et du néosalvarsan sur le pian et 
sur le granulome génital. H. Minor. 


Granulomes annulaires. 

Trois cas de granulome annulaire (Three cases of granuloma annu- 
lare), par J.-L. Buca. British journal of dermatology, juin 1943, p. 183. 

B. cite trois observations typiques de granulome annulaire décrit d’abord 
par Colcott Fox en 1895 ; de leur étude il conclut qu’il s’agit bien d’une 
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entité clinique et anatomique bien nette & laquelle ce nom de granulome 
annulaire convient bien a l’exclusion des autres dénominations (Lichen 
annularis, Erythema elevatum diutinum, Néoplasie circinée et nodulaire 
des extrémités), et qui se caractérise par une éruption circinée, atteignant 
surtout les extrémités, 4 marche chronique, débutant ou non par un pla- 
card érythémateux, a développement centrifuge, ou plus habituellement 
par la coalescence de petits nodules jusqu’a la formation d’un cercle. His- 
tologiquement il s’agit d'une inflammation chronique dermo-épidermique 
avec infiltration cellulaire, surtout périvasculaire composée de cellules 
rondes, de lymphocytes avec quelques mastzellen et globules rouges ; il 
s'agit vraisemblablement de phénoménes de diapédése, avec congestion et 
infiltration. L’origine en est inconnue. G. Perces. 


Greffes. 

Utilisation des membranes foetales dans les greffes cutanées (Use 
of the fetal membranes in skin grafting); par N. Sapetta. Medical Record, 
45 mars 1913, p. 478. 

La membrane amniotique remplacerait avantageusement, la membrane 
coquillitre de l'ceuf sa parente, la peau de grenouille et les greffes der- 
moépidermiques. G. Perces. 


Hidradénomes, 

Un cas d@’hidradénomes éruptifs (syringoma) (A case of hidradéno- 
mes eruptifs (syringoma), par G.-H. Srqueta. Royal society of medicine of 
London, 13 mars 1913. British journal of dermatology, avril 4943, p. 140. 

Une jeune fille de 23 ans en exceliente santé a constaté le début de 
l’éruption actuelle depuis 3 ans sur le devant de la poitrine, sans accom- 
pagnement de prurit ni de douleurs ; le dos a été pris depuis un an envi- 
ron, puis la gorge, l’espace inlermammaire, l’épigastre, la région intersca- 
pulaire. L’éruption est discréte, superficielle, surélevée, ferme et rude au 
toucher ; elle se compose de petites tumeurs de volume variable (une téte 
d’épingle 4 un petit pois cassé) jaunatres, pales ou de la couleur de la 
peau, sans infiltration de voisinage. 

Histologiquement l'épiderme a son épaisseur et ses prolongements inter- 
papillaires normaux. Les follicules pileux, dont l'un avec une glande séba- 
cée se voient bien dans le derme, ou: l’on voil aussi une cavilé kystique, arron- 
die, voisinant avec la bordure d’un second kyste. Ces cavités sont limitées 
par plusieurs couches d’épithélium stratifié ; les cellules les plus internes 
prennent fortement l'éosine, au-dessous d’elles on voit des cellules poly- 
gonales et une couche basale. Cette basale a des cellules en colonnes bas- 
“ses ou cubiques. Absence de couche granuleuse. L’ensemble du kyste est 
accolé sous l’extrémité inférieure d'un follicule pileux et en est vraisembla- 
blement issu. Pas de connections avec les glandes sudoripares ou sébacées. 

Il s’agit du type de lésions appelées hidradénomes éruptifs par Jacquet et 
Darier dans (hypothése de relations avec les glandes sudoripares ; nevi 
cyst-épithéliomatosi disseminati de Gassmann, dans lhypothése d'une 
origine nevique ; lymphagiome tubéreux multiple de Kaposi malgré l’ab- 
sence de rapports avec les lymphatiques, de syringome de Torok. 

G. PETGEs. 
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Lépre. 

Résultat positif de la recherche de bacilles lépreux chez les 
malades atteints de lésions lépreuses de la muqueuse laryngée 
(Positiver Leprabazillenbefund in den Fazes bei an leprésen Schleimhaut- 
verinderungen des Kehlkopfes leidenden Patienten), par L. Mértian. Der- 
matologische Wochenschrift, 8 mars 1913, n° 10, p. 269. 

La recherche des bacilles est facilitée par le procédé de l’antiformine. M. 
les a constatés chez deux malades dont l'un élait porteur de nombreux 
nodules de la bouche, de la muqueuse nasale, alors que |’autre avait subi 
une poussée des lésions cutanées sous l’influence de KI. PELLIER. 


La lépre du globe oculaire et de ses annexes (La lepra del globo 
oculare et dei suoi anessi), par Achille Brevs. Giornale italiano delle ma- 
lattie veneree e della pelle, vol. LIV, 1913, pp.244-254. 

B. a observé trés fréquemment la lépre de l’eeil (29 cas sur 37). La 
cécité semble devenir moins fréquente. Les parties atteintes de préférence 
sont la région supra ciliaire, la peau despaupiéres, la muqueuse conjonc- 
tivale. Les lésions consistaient le plus souvent en nodules de forme variée, 
principalement sur le bord des paupiéres. B. a observé des lépromes bien 
prononcés de la conjonctive bulbaire. Il a aussi observé des cas oti la cor- 
née, alteinte de lépre, recouvrait spontanément sa transparence. Ses ino- 
culations sur divers animaux ne lui ont pas donné de résultats démons- 
tratifs. Quant a la thérapeutique, ni les remédes anciens (a l'exception de 
Vhuile de Chaulmoogra), ni les nouveaux n’ont donné de résultats satisfai- 
sants. H. Mixor. 


Lichen. 

Lichen plan hypertrophique (Hypertrophic lichen planus), par G.-G. 
Granam-Littie. British journal of dermatology. février 1943, p. 60. 

Le malade examiné présentait du lichen plan typique du front et des 
lésions nodulaires, en tumeurs, prurigineuses des jambes. 

Cas intéressant 4 comparer et peut-étre a assimiler au prurigo nodulaire 
de Hyde qui dés lors ne serait qu’une modalité du lichen plan. En rappro- 
chant la photographie annexée au travail de G.-L. de celle du mémoire de 
Zeisler (Journal of cutaneous diseases, novembre 1912, p. 654), un doute 
nail dans l’esprit. 

Urticaria perstans, necroticans, prurigo nodularis, tuberosis cutis pru- 
riginosa rappellent en bien des points le lichen plan ? G. Perces. 


Lupus érythémateux. 

Relation d’un cas de lupus érythémateux disséminé (Report of a 
case of lupus erythematosus disseminatus), par A.-J. Gitmour. Medical 
Record, 28 décembre 1912, p. 1160. 


Cas intéressant par la dissémination rapide des lésions sur la téte, le 
tronc, les mains, chez un jeune homme de 29 ans indemne de tares. Réac- 
tion a la tuberculine, réactions de Wassermann négatives. 

G. Percgs. 
Lupus tuberculeux. 
Le traitement du lupus nasal par l’iode naissant (The nascent iodine 
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treatment of lupus nasi). par P. W. Bedfort British Medical Journal, 
12 avril 1943, p. 767. 

Contribution a l'étude du procédé connu de Pfannenstill contre le lupus 
des muqueuses. Résultat favorable. G. Peregs. 


Malformations cutanées. 

Sur une malformation singuliére de la peau de la face et des 
paupiéres (Ueber eine eigentiimliche Missbildung der Gesichtshaut und 
des Augenlider), par F. Scunarr. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, 
t. 415, p. 609. > 

ll s’agit d’un enfant de 7 semaines, si horrible qu’aucune nourrice ne 
put prendre sur elle de l’allaiter (la mére était malade). 

La malformation consistait en un épaississement de la peau du front et 
des joues en forme de plis épais, souple et profond. En méme temps, 
hypertrichose considérable. La peau, 4 ce niveau et en général, était le 
siége d’une rougeur universelle, mais non pas totale, suivie de télan- 
giectasies. 

L’enfant qui présentail par ailleurs des malformations palpébrale et ocu- 
laire, el a subi avec succés une iridectomie, parait s’élever assez bien, et 
est arrivé 4 l’Age de 7 mois. Ch. Aupry. 


Mycoses. 

Oosporoses ou nocardoses cutanées, par H. Gouvcrror. Gazette des 
Hépitaur, 25 janvier et 1°° février 1913, n°s 40 et 43. 

Revue générale et bibliographie complete. E. Vaucuer. 


Les pseudomycoses, par J. Brautt. Progrés médical, 14 janvier 1943, 
n° 2, p. 43. , 

Les pseudomycoses, toul en ayant pour cause des infections microbien- 
nes plus ou moins complétes se présentent avec les allures et la marche 
des mycoses dues a des organismes plus élevés en organisation. 

B. rappelle ses travaux antérieurs sur les pseudomycoses et les diverses 
symbioses microbiennes qui déterminent les lésions pseudomycosiques. Il 
vient d’observer un nouveau cas caractérisé cliniquement par des ulcéra- 
tions profondes et déchiquetées siégeant au niveau des pieds et de la joue 
gauche sans autres localisations. Les examens du pus furent négalifs au 
point de vue de la tuberculose, de la syphilis et des sporotrichoses, mais 
montrérent invariablement la présence d'un microcoque et de deux 
bacilles, l'un long et gréle, Gram négatif, l'autre court et gréle, Gram 
positif. En présence de l’insuccés des traitements internes, l’ouverture chi- 
rurgicale, large, des foyers du pied, fut pratiquée, et la cicatrisation sur- 
vint. Le méme traitement appliqué a la face aména une amélioration, mais 
le malade sortit avant sa guérison E. Vaucner- 


Myxzxdeme. 

Hypothyroidisme (Forme fruste du myxcedéme) |Hypothyrevidismus 
(Forme fruste des Myxédems)|, par A. Saencer. Dermatologische Wochen- 
schrift, 29 mars 1913, t. 56, p. 357. 

Chez un sujet de 50 ans, présentant des troubles nerveux, la peau du dos élait 
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dure, séche, parsemée de rhagades. Le traitement par la thyroidine amena 
le retour a la normale. S. qui a déja publié un certain nombre de cas ana- 
logues, en conclut qu’il existe des cas de myxcedéme ot manque le symptome 
qui a donné son nom 4a la maladie; parfois les muqueuses sont seules 
atteintes. Les symplomes psychiques classiques peuvent faire défaut ou 
simuler un état neurasthénique. L’exploration de la glande, lorsqu’elle per- 
met d’en constater l’'atrophie, aide puissamment au diagnostic de ces for- 
mes frustes. PELLIER. 


Parakératose. 

Les rapports de la parakeratosis variegata de Unna avec le pity- 
riasis lichenoides (Die Beziehungen der Unnaschen Parakeratosis varie- 
gata zur Pityriasis lichenoides), par E. Kiausxer. Dermatologische Wochens- 
chrift, 146 avril 1913, ne 17. 

L’éruption observée par K., datant de 2 ans et demi, consiste en éléments 
légérement papuleux d’une teinte variant du rose au brun, rappelant un 
peu le lichen par des limites polygonales et présentant 4 leur surface une 
squame a bords détachés et 4 centre adhérent, dont la suppression ne 
provoque pas de rosée sanguine. Ces éléments sont souvent groupés en 
anneaux, en arcs de cercle, sans perdre toutefois leur individualité. 

Les altérations histologiques consistaient en infiltrats de cellules rondes 
enveloppant des vaisseaux un peu dilatés et s’accumulant dans le corps 
papillaire. Le corps muqueux un peu dissocié par de I’cedéme et parfois par 
des cellules rondes. La squame se compose de plusieurs rangées de cel- 
lules cornées nucléées. Rien n'évoquait Vidée d'une lésion tuberculeuse ou 
tuberculoide. 

Parakeratosis variegata et pityriasis lichenoides paraissent correspondre 
a diverses formes d’une seule et méme affection. La dénomination de 
Unna en résume parfaitement les aspects cliniques et histologiques. 

PELLIER. 
Pellagre. 

Un cas de pellagre (Report of a case of Pellagra), par F.-C. Rossens. 
Medical Record, 14 janvier 1913. 

Femme de 42 ans, laveuse, d'origine américaine, morte de pellagre avec 
troubles diarrhéiques, anurie, convulsions. Etiologie complexe : Misére, 
alcoolisme, mauvaise alimentation. G. Peters. 


Parapsoriasis. 

Sur la clinique et l’nistologie du Lichen variegatus de R. Crocker 
(Parapsoriasis lichenoides de Brocgq) {Zur Klinik und Histologie des 
Lichen variegatus R. Crocker (Parapsoriasis lichenoides Brocq)], par 
Lewrscuexkow. Dermatologische Wochenschrift, 3 et 10 mai 1913, nos 18 et 
19, pp. 501 et 528. 

Sur un sujet de 19 ans, soigné longtemps et infructueusement pour 
syphilis, on observait 3 ordres de lésions : petits éléments lichénoides, 
placards faiblement infiltrés, parfois sqiameux et enfin éléments en voie 
de régression de couleur brunatre desquamant fortement au grattage. 

Les petits éléments lichénoides ne montrent que de faibles altérations 
histologiques : acanthose, tres léger cedéme et petits infiltrats périvascu- 
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laires. Dans les lésions papuleuses, la limite dermo-épidermique est rendue 
moins nettle par Vinfiltrat qui envahit la presque totalité du corps de 
Malpighi. Cet infiltrat consiste surtout en leucocytes. mononucléaires. La 
couche cornée est trés nettement parakératosique. A la période de régres- 
sion les lésions ont évolué vers l’atrophie. PEeLuer. 


Pemphigus. 

Recherches bactériologiques sur le pemphigus (Bakteriologische 
Untersuchungen bei Pemphigus), par M. Coppetii. Dermatologische Wo- 
chenschrift, 13 aout 1913, ne 34, p. 995. 

C. a retrouvé par l'‘hémoculture le bacille que Radaeli avait isolé (cing 
fois sur six) chez des sujets morts de pemphigus, mais n’avait rien pu obte- 
nir pendant leur vie. 

Le microbe inoculé au lapin le tue en 3 ou 4 jours. Mais, atténué par les 
passages, i] détermine chez cet animal une desquamation lamelleuse avec 
phlycténes. 

Le macaque, aprés quelques jours d’hyperthermie avec prostration et 
amaigrissement, présente au bout de 10 ‘ours une éruption de bulles séreu- 
ses ou hémorragiques. Comme dans le pemphigus, la formule hématologi- 
que est considérablemeni modifiée. Les organes hématopoiétiques présen- 
tent des signes trés nets d’hyperactivité. Pevier. 


Prurigo nodulaire. 

Un cas de l’affection appelée prurigo nodulaire (A case of so-called 
prurigo nodularis), par J. Zeister. Journal of cutaneous diseases, novembre 
1912, p. 654. 

Trés intéressant article qui montre les difficullés nées de la débauche 
terminologique coutumiére en dermatologie: Hyde a appelé « pru- 
rigo nodularis » une affection rare caractérisée par l’apparition de 
petites tumeurs multiples trés prurigineuses, grosses comme un pois ou 
une noisette, 4 tendance verruqueuse, siégeant surtout aux extrémités, 
tenaces et récidivantes, observées principalement chez des femmes adultes 
ne paraissant pas avoir de parenté avec ie lichen plan. 

Z. en publie un cas concernant une femme de 44 ans qui, sans raisons, 
présente depuis quelques années des poussées du type suivant: au 
niveau des bras, des jambes, des cou-de-pieds, surtout sur les faces d’ex- 
tension se produisent de nombreuses efflorescences du volume d’un pois a 
celui d’une noisette, de consistance dure, de couleur jaune brun ou brun 
rouge ; l’éruption est discréte sans tendance au groupement ou a la con- 
fluence, elle se produit avec lenteur, Jes tuméfactions mettant des semai- 
nes 4 alleindre les dimensions indiquées ; la peau est saine au voisinage 
des tumeurs et entre elles. Elles siégent dans la peau, et font un relief 
net 4sa surface avec une pente douce. Leur surface est généralement 
rugueuse et méme prend un aspect verruqueux, avec lésions de grattage 
trés apparentes; les plus petites sont polies et luisantes. 

Le dos.des mains présente de nombreuses indurations d’aspect corné ; 
dans les paumes elles sont plus discrétes; te trone est complétement 
épargneé. 

L’examen histologique, relaté tres succinctement, montre qu’il s’agit sur- 
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tout, dit Z., de lésions d’aspect papuleux et verruqueux, sans vacuolisa- 
tion, rappelant l’angiokératome ; hyperkératose avec globes cornés ; signes 
d’inflammation périvasculaire dans le chorion, peu appréciable dans la 
couche papillaire, cet examen histologique est d’ailleurs insuffisant. 

La difficuté commence quand i] faut donner un nom 4 cette affection ; 

Z. élimine l’acne urticata, l'urticaria necroticans, l'urticaria perstans qui 
occupe tout corps sans respecler le tronc, et demande que l'on préfére la 
dénomination de prurigo nodularis de Hyde. 
’ Ona publié des cas absolument superposables sous des qualifications 
variées : lichen obtusus corneus de White; Kuno Hartmann en a signalé 
7 cas sous le nom d’urticaria perstans ; Hiibner a la clinique d’Herxheimer 
propose pour des cas comparables le nom de tuberosis cutis pruriginosa ; 
enfin Fasal établit la communauté clinique de l'urticaria perstans et de la 
tuberosis culis pruriginosa. 

Il semble bien que tous ces étals soient de méme nature et il sérail 
bon de leur donner la méme étiquette: avec Z. on pourrait accepter 
celle de: prurigo nodularis, du type Hyde. Mais en dépit de l’absence de 
lichen plan chez le malade de Z. il s’agit peut-étre dans tous ces cas de 
variétés de lichen plan. G. Petces. 


Psoriasis. 

Le psoriasis maladie constitutionnelle (Psoriasis als Konstitutions 
krankheit), par Menzer. Deutsche tedizinische Wochenschrift, 1913, n° 33, 
p. 1599. 

M. défend contre His les idées qu’il a antérieurement émises au sujet de 
la nature du psoriasis, syndrome cutané trahissant une infection bacté- 
rienne, tuberculeuse ou non. Il cile & ce propos les recherches antérieures 
de Poncet sur la tuberculose inflammatoire. Sur 40 malades auxquels il a 
récemment injecté de la tuberculine, 9 ont réagi, ce qui porte a 30 le 
nomhre des malades chez lesquels il a trouvé des stigmatesde tuberculose. 
M. se considére comme autorisé 4 défendre encore la conception du _ pso- 
riasis envisagé non pas comme une épidermidose, mais comme I’expression 
cutanée d’une maladie constitutionnelle de nature bactérienne, et parlicu- 
liérement tuberculeuse: & cela conduisent les examens cliniques et les 
inoculations de tuberculine, celle-ci pouvant non seulement faire réagir 
les efflorescences psoriasiques, mais encore en faire apparaitre. 

Ch. Aupry. 


Le psoriasis, une névrose (Psoriasis, a neurosis), par W.-P. Cun 
NiNGHAM. Medical Record, 7 décembre 1912, p. 1031. 

Le psoriasis serait sous la dépendance de simples troubles nerveux, 
d'aprés C. qui donne comme preuve trois observations du genre suivant : 
un jeune homme accablé par un psoriasis rebelle et par l'état embarrassé 
de ses affaires fait un héritage ; 4 la suite de cette heureuse nouvelle son 
psoriasis guérit. Quelques autres preuves sont évidemment désirables pour 
classer le psoriasis parmi les névroses au moment ow le cadre nosologique 
se disloque et nie leur existence. G. Petces. 


La radiothérapie du psoriasis (Die Strahlenbehandlung der Psoriaris 
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vulgaris), par L. Freuno. Wiener klinische Wochenschrift, 20 mars 1913, 
n° 42, p. 447. 

La peau des psoriasiques n’est pas plus sensible qu’une peau saine vis-a- 
vis d’une radiothérapie raisonnablement dosée, méme lorsque ce traile- 
ment est prolongé. F. conseille de faire disparaitre par un curettage préa- 
lable la masse parakératosique qui recouvre les placards. L’irradiation peut 
alors étre réduite aux 2/3 de la dose épilatoire. PELLIER. 


Purpura. 

Purpura de Henoch avec intussusception : laparotomie: guéri- 
son (Stenoch’s purpura with intussusseplion : laparotomie : recovery), par 
S. Bantinc. British Medical Journal, 29 mars 1943, p. 659. 

On a déja signalé des cas de purpura conséculifs 4 des accidents d’intus- 
suseeption intestinale. Henoch avait déja signalé en 1874 la présence de 
vomissements, coliques, hémorragies intestinales et articulaires dans quel- 
ques cas de purpura. B. en reporte une trés inléressante observation avec 
vérification opératoire suivie de guérison. G. Pertces. 


Pyémides. 

Sur les pyémides (Beitrag zur Kenntnis der Pyamiden), par Wertuer. 
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1943, n° 34, p. 1709. 

W. appelle pyémides les manifestations cutanées conséculives aux états 
septicémiques: ce sont les cas ott les manifestations cutanées ont pour 
auleurs les mémes agents bactériens que l'infection générale, el ceux ot 
les manifestations traduisent une infeclion secondaire (exemple : métas- 
tase streptococcique dans la diphtérie, etc.). 

W. distingue un premier type (4 cas) ott les lésions occupent le centre, 
la face et les extrémilés (doigts, orteils). Ces lésions comprennent éry- 
théme, purpura, exsudation, soulévement bulleux, etc., ceedéme des pau- 
piéres, crottes sur les lévres. Dans une seconde variété, il existe surtout 
des éléments érythémalteux et hémorragiques 4 distribution d’ailleurs 
irréguliére. Ch. Aupry. 


Radiumthérapie. 

Cas traités par le radium 4 l’infirmerie royale d’Edimbourg en 
4912 (Cases treated by radium in the royal infirmary, Edinburgh, during 
1912), par D. Turner. British Medical Journal, 2 mars 1913. 

51 malades trailés, dont 12 pour tumeurs malignes, 14 pour ulcus 
rodens, 14 pour nevi, 4 pour leucoplasie, 1 pour lymphadénomie, 4 pour 
rhume des foins, 1 pour tuberculose ganglionnaire, 1 pour tuberculose du 
dos de la main, 1 pour papillome, 1 pour hypertrichose. 

Les résultats paraissent trés favorables a la méthode qui serait supérieure 
aux plus anciennes: il est difficile d’en juger avec les documents produits. 

G. Perces. 


Rapport sur les travaux de l'Institut du Radium (A report of the 
Work carried out at the radium institute), par A.-E. Haywarp Pixcu. British 
Medical Journal, 25 janvier 1913, p. 149. 

La réputation de la radiumthérapie a souffert des enthousiasmes irréfléchis 
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ou intéressés, et dela méthode vicieuse qui consiste a ne l'appliquer qu’a des 
cas trop avancés, 4 l'Institut du Radium de Londres, les malades traités n’ont 
pas été triés; seuls les moribonds ont été éliminés. En ce qui concerne les 
lésions malignes, l'ulcus rodens excepté, la radiumthérapie-n’a été appli- 
quée que chez les inopérables ou ceux qui refusaient absolument une inter- 
vention chirurgicale. , 

Les appareils utilisés consistent en : 

4° Appareils plats vernissés de formes et de dimensions variées, parmi 
lesquels : a) appareils forts contenant dix milligrammes de bromure de 
radium par centimétre carré; 6) appareils demi-forts a cing milligrammes; 
c) appareils au quart avec 2 milligr. 5. Les plus grands ep surface ayant au 
plus 150 milligrammes et les plus petits 7 milligrammes. 

2° Tubes capillaires au sulfate de radium, de 2 4 4 centimétres de long 
sur 243 dixiémes de centimétre de diamétre, contenant une quantité de 
sulfate de radium correspondant a 25, 30, 50, 60, 400 milligrammes de bro- 
mure de radium. 

3° Emanateurs de radium, tubes contenant du radium a dissoudre pour 
injections ou boisson. 

5° Ecrans filtreurs d’aluminium de 1 4 10 millimétres d’épaisseur, sur- 
tout employés contre les navi pileux, les prurits, les dermatonévroses, les 
lésions superficielles; d'argent 4 0mm. 5 41 millimétre pour les tumeurs, 
les kéloides, etc. ; de plomb de 0mm. 140mm. 2, 4 et 2 millimétres pour les 
épithéliomes plans superficiels, les leucoplasies, etc. 

La durée des applications a varié d'une demi a trois minutes pour les 
applications trés courtes (lésions superficielles); de cing 4 soixante minutes 
pour les courles (nevi, ulcéres superficiels, lupus érythémateux, etc.); de 
une a huit heures pour les longues applications modérées (épithélioma sail- 
lants, lupus vulgaire, etc.); de douze 4 cent heures pour les applications 
longues (Lumeurs malignes profondes, telles que éancer du rectum ou de 
lutérus). Les réactions varient avec l’appareil, le dosage, la fillration, le 
tissu traité, lélendue traitée, la susceptibilité personnelle : les réactions 
apparaissent du sepli¢me au quinziéme jour, et varient de l’érythéme sim- 
ple 4 la destruction, avec comme intermédiaires l’érytheme desquamatif, 
la vésication, l'ulcération superticielle, ’ulcération profonde avec escarres. 

Les résultats paraissent satisfaisants dans un certain nombre de lésions 
que la radiothérapie influence favorablement mais avec moins de vigueur. 

Travail sérieux et documenté favorable a la radiumthérapie. 

G. Perees. 
Rhinophyma. 

Sur le rhinophyma, étude histologique; contribution a la ques- 
tion de la formation post-foetale des glandes sébacées et des poils 
(Uber das Rhinophyma, eine histologische Studie-zugleich ein Beitrag zur 
Frage der post-fotalen Talgdriisen und Haarneubildung), par J. Kyate. Der- 
matologische Zeitschrift, A913, t. XX, p. 665. 

K. a retrouvé sur les piéces qu’il a examinées les lésions habiluellement 
décrites dans le rhinophyma, dans le tissu conjonctif sous-culané, et dans 
l'appareil glandulaire, ainsi que des traces notables d’inflammation aigué. 

ll a pu obtenir la certitude que les glandes sébacées résultaient en partie 
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d'une néoformation ; cette néoformation a pour origine une différenciation 
des éléments épidermiques qui prennent Ie type de cellules sébacées. Au 
début, quelques cellules épithéliales subissent isolément cette transforma- 
tion au sein du réseau épidermique, et ne possédent pas d’appareil excré- 
teur. Puis, entre ces cellules apparaissent des vacuoles, et enfin, se cons- 
titue un canal d’excrétion. Ici, il estimpossible de douter d’une néoformation 
sébacée post-feetale telle que d’ailleurs on a signalé en anatomie normale. 

En certains points, on voit aussi des épaississements de l’épiderme, 
allongés, privés d’orifice, qui se vacuolisent a leurs extrémités, et finissent 
par se coiffer d’une véritable papille. Ce sont bien des papilles pilaires 
néoformées. 

Peut-étre faut-il chercher lorigine de cette néoformation sébacée et 
pilaire dans | énorme vascularisation qui est caractéristique de la lésion. 

Ch. Aupry. 


Le traitement électrique du rhinophyma (acné hypertrophique), 
par H. Borpier (6 figures). Presse médicale, 12 juillet 1913, ne 57, p. 575. 


Le rhinophyma consiste en une hyperthrophie des parties molles du nez, 
dont la coloration rouge ou violacée vient encore corser Ja laideur du visage 
de celui qui en est porteur. Le point de départ est dans l'altération des glan- 
des sébacées dont l’abondance est si grande en cette région. 

B. s’est adressé a la destruction électrolytique pour faire disparaitre les 
masses hypertrophiées. La technique doit élre appropriée a chaque cas. 
L’électrolyse permet de détruire la tumeur par fractions; on introduit dans 
la masse ou le lobe a détruire trois aiguilles de platine iridié bien paralléles 
entre elles. L’aiguille médiane est reliée au pole positif, les deux autres au 
pole négatif. Le courant est alors donné progressivement et poussé si pos- 
sible jusqu’é 40 milliampéres; la destruction est jugée suffisante quand 
les tissus ont pris une teinle grise allant d'une aiguille 4 l'autre. On 
raméne progressivement le courant a zéro et l'on retire les aiguilles. La 
masse détruite prend dans la soirée ou le lendemain une coloration noi- 
ratre; elle se sphacéle dans les jours suivants, se desséche et se détache 
environ quinze jours aprés la séance. On recommande au malade de laver 
cette escarre deux fois par jour avec une solution antiseptique. 

B. décrit ensuite les précautions 4 prendre et le mode opératoire qui 
varie un peu suivant la forme du rhinophyma. Lorsque la destruction des 
gros lobes est terminée, il reste quelques aspérités que l’on peut détruire 
a l'aide de la diathermie. 

Aprés ces opérations diverses, la surface du nez est libre, le tissu cicatri- 
ciel est souple et la coloration normale. Des photographies trés convain- 
cantes illustrent ce travail. E. Vaucuer. 


Sarcomatose. 
Sarcomatose cutanée primitive consécutive 4 une piqdre des 
téguments, par Favre et P. Savy. Lyon médical, p. 1064, 18 mai 1943. 
L’observation rapportée par les auteurs présente un intérét tout parti- 
culier au double point de vue symptomatologique et étiologique. Il s’agis- 
sait d’un cas parliculiérement grave, ainsi qu’en témoigne l’évolution 
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rapide des tumeurs et leur multiplication presque indéfinie, puisque tout 
le corps en élait criblé. 

te L’affection parait nettement avoir été consécutive & une inoculation 
cutanée. Le malade, qui était gardien de cimetiére, se piqua contre un 
pieu de fer au niveau du creux poplité droit. Trois semaines aprés, appa- 
rut a l’endroit exact de la piqure un petit bouton rouge qui s’agrandit assez 
vile, fut cautérisé sans succés, et s’accompagna rapidement d’une éclosion 
d'autres nodules, qui apparurent d’abord au front, puis sous l’aisselle droite 
et se multipliérent, en l’espace de huit mois environ, sur tous les points 
du corps. 

2° Cliniquement le fait le plus remarquable fut l’évolution ulcéreuse des 
nodules. Le centre de l’élément s’ombiliquait, se creusait ; et ainsi se créait 
une ulcéralion qui par son extension ou sa confluence avec d’autres ulcé- 
rations de nodules voisins, arrivait 4 former de vasles placards ulcéreux au 
niveau du creux poplité, des aisselles, des régions pubio-inguinales. Ces 
placards étaient recouverts de crodtes noiratres épaisses, et exhalaient une 
odeur extrémement fétide. 

Ce processus. ulcéreux d’une sarcomatose cutanée constitue un fait 
exceplionnel ; les auteurs insistent sur l’absence d’ulcérations au cours de 
cas analogues, a l'inverse de ce qui se passe habituellement pour le myco- 
sis fongoide. 

Le malade ne remarqua jamais qu’un nodule, une fois éclos, ait cessé 
d’avoir une marche progressive ou ait tendu 4 la rétrocession: |’évolution 
fut toujours progressive. Il est a signaler Loutefois que, pendant les quel- 
ques jours qui précédérent la mort, le processus néoplasique parut s’étein- 
dre subilement: les nodules s’affaissérent, ainsi que les bords des ulcéra- 
tions qui perdirent également leur coloration violacée. 

3° Histologiquement, il s’agissait, 4 n’en pas douter, d’une tumeur sar- 
comateuse particuliérement maligne, 4 éléments polymorphes, globo-cel- 
lulaires en général, a cellules géantes mullinucléées également et présen- 
tant de nombreuse figures de karyokynése. 

Les limites entre le nodule cancéreux et le derme normal étaient parti- 
culiérement nettles ; les éléments cellulaires du tissu conjonctif avoisinant 
immédiatement le nodule paraissaient subir une transformation progressive 
en éléments néoplasiques, 4 en j uger par l’existence des formes intermé- 
diaires assez facilement reconnaissables. M. Carte. 


Sclérodermie. 

Sur la sclérodermie de la langue et de la muqueuse buccale 
(Beirag zum Studium der Sklerodermie der Zunge und der Mundschleimhaut), 
par K. Viexoro-Lutatt. Dermatologische Zeitschrift, 1913, t. XX, p. 682. 

Une femme de 6% ans, atteinte de sclérodermie généralisée avec scléro- 
dactylie, présente en outre des altérations de la langue, des lévres, des 
gencives, de la muqueuse des joues, du palais et du pharynx. Ch. Aupry. 

Sclérodermie localisée (Localised scleroderma), par G. Norman Mea- 
cHEN. Royal Society of Medicine of London, 13 mars 1913. British journal of 
dermatology, avril 1913, p. 139. 

Une jeune fille de 14 ans, anémique, choréique, nerveuse, ayant eu 8 ans 
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avant du psoriasis, présente une plaque blanche sur le dos d'un pouce, 
bordée liséré bleuatre. G. Perces. 


Sporotrichose. 


Sporotrichose pharyngée primitive, par H. Gotceror et Paul Quet- 
LEN. Paris médical, 9 aout 1943, n° 36, p. 236. 

Observation d'une malade qui présentait au niveau de la paroi posté- 
rieure du pharynx une large surface ulcérée 4 bords irréguliers ; le fond 
était grisdtre, sanieux, donnant l’impression de mucopus adhérent. 

Un traitement antisyphilitique resta sans effet. Mais le médecin pensant 
a la sporotrichose ordonna un traitement ioduré local et général, et Ja gué- 
rison fut obtenue. 

Le pus ensemencé donna des colonies de sporotrichum Beurmani. La 
sporo-agglutination était positive 4 4/200. Il n’y avait aucune autre loca- 
lisation de la sporotrichose. 

Cette observation isole un nouveau type de sporotrichose, la pharyngite 
sporotrichosique primitive isolée, sans lésions cutanées ; elle montre la 
bénignité des localisalions sporotrichosiques des muqueuses si l’iodure est 
bien toléré. E. Vaucuer. 


Sporotrichose; gomme du genou 4 type d’abcés ossifluent. 
Gomme du tibia avec gonflement du périoste, par Bérarp et Ch. Lav- 
RENT. Société médicale de Saint-Etienne, juin 1913. 

Il s’agit d’un vieillard, porteur de deux gommes, siégeant l'une prés du 
genou droit, autre ala partie inférieure du tibia gauche, avec épaissis- 
sement du périoste. Le syndrome clinique était celui de la gomme tuber- 
culeuse avec lésions osseuses. Or, les cultures ont montré qu’il s’agissait 
de sporotrichose typique. 

Le traitement ioduré a déja produit une notable amélioration; il n’agit 
pas, cependant, avec la méme rapidité que dans la syphilis. 

A propos dece cas, les auteurs insistent sur deux points. 

4° Les lésions sporotrichosiques ne font pas uniquement des gommes ou 
des abcés simulant Ja syphilis ou la tuberculose ; mais il existe aussi une 
forme cancroidale de la sporotrichose. 

2° Le traitement ioduré se montrant parfois inefficace, les auteurs 
emploient une médication qu’ils ont proposée déja contre |’actinomycose : 
la levure de biére, associée a l’arsenic. M. Care. 


Télangiectasies. 


Un cas de télangiectasies multiples (A case of mulliple telangiecta- 
sies), par J.-H. Sequeira. British journal of dermatology, mai 1913, p. 154. 


Femme de 55 ans, vraisemblablement atleinte de néphrite interstitielle, 
obése, anémique, présente un peu sur tout le corps de nombreuses taches 
télangiectasiques rappelant le type familial. G. Perces. 


Thérapeutique. 


Mort consécutive 4 l’action du cyanure d’or et de potassium, poi- 
son du sang (Ueber tédliche Wirkung die Aurum kalium cyanatum als 
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Blutgift feim Menschen), par Hauck. Miinchener medizinische Wochenschrift, 
1943, n° 33, p. 1824. 

On a recommandé I’emploi du cyanure d'or et de potassium dans le trai- 
tement des tuberculoses externes et de la syphilis. Dans le cas de H. il s’agit 
d’un homme de 37 ans, atteint d'un vaste lupus de la face et qui avait subi 
différents traitements, quand on lui administra en 19 injections intra- 
veineuses, 0 gr. 34 de cyanure d’or et de potassium, pendant un laps de 
temps de 33 jours. Aprés ce temps le malade présente de la céphalée, de 
laccablement, de la fiévre, de l’ictére (foie augmenté), de l’accélération du 
pouls, et il finit par mourir 15 jours plus tard. Le sang étail remarquable 
par une leucopénie trés intense, et une sensible diminution des hématies. 
Les allérations causées par le cyanure d’or ne sont pas trés connues ; dans 
ce cas, les altérations sanguines, et l'ictére hémolytique le font apparaitre 
comme un poison du sang. Il faut remarquer aussi le processus de destruc- 
tion considérable dont l’examen histologique montre l’existence au niveau 
de lésions tuberculeuses de la peau; mais rien n’annoncail une évolu- 
tion fibreuse, prélude de guérison. Cependant l’action thérapeutique du 
médicament sur les tuberculoses externes est certaine. Mais les doses 
employées dans ce cas étaient trop fortes : au dela de 0,02, le médicament 
provoque aussitot la diminution des érythrocytes et une leucopénie sen- 
sible. Ch. Aupry. 


Applications locales de Salvarsan dans les ulcéres (Local applica- 
tion of Salvarsan in ulcer), par H. Atston. British Medical Journal, 28 
décembre 1942, p. 1748. 

L’application du Salvarsan dans la frambeesia diminue notablement la 
durée du traitement. A. l'a appliqué aussi 4 des ulcéres chroniques variés 
avec de bons résultats sous forme de Salvarsan ou néosalvarsan mélé 
avec dans 2/3 de xéroforme, ou avec du sous-nilrate de bismuth. 

G. Perces. 


L’air chaud en thérapeutique, par H. Rozizs et Annivat. Le Progrés 
médical, 1¢* mars 19413, ne 9. 
Revue générale. E. Vaucuer. 


L’acide trichloracétique employé comme agent keratolytique dans 
la kératose séborrhéique (sénile) (Trichloracetic acid as a keratolytic 
in seborrheic kesatosis), par D.-W. Montcomery et G.-D. Cutver. Journal 
of cutaneous diseases, septembre 1912, p. 523. 

Il semble que l’acide trichloracétique puisse agir aussi bien que la radio- 
thérapie ou la neige carbonique dans Ja kératose sénile ; l'application en 
est plus aisée. 

S’il y a beaucoup de crodtes on peut les enlever 4 la curette, et appli- 
quer des cristaux de l'acide ou une solution saturée, souvent l’hémorragie 
superficielle ou l’exsudation de sérum diminue l'effet cherché ; il est facile 
d’y pallier. Il faut obtenir une surface blanche aprés Ja cautérisation faite 
durant quelques secondes, On peut neutraliser par une solution alcaline 
de bi-carbonate de soude par exemple. 

En général la gyérison survient sans laisser de traces ; parfois on a une 
plaque blanche plus ou moins atrophique, peu apparente ; on peut méme 


: 


REVUE DE DERMATOLOGIE 179 


avoir si l’action est trop brutale une cicatrice exubérante ou chéloidienne : 
avec un peu d’attention ce danger est facile a éviter. G. Petes. 


L’utilisation des solutions de mastic en dermatothérapie (Die 
Anwendbarkeit der Mastixlésung in der Dermatotherapie), par F. Ham- 
mer. Dermatologische Wochenschrift, 24 mai 1913, n° 24, p. 581. 

Les solutions de mastic (dans du chloroforme, du benzol, de I’éther), 
peuvent étre utilisées comme un vernis protecteur ala périphérie des lésions 
ulcéreuses : ulcéres variqueux, chancres simples. La plupart des additions 
médicamenteuses rendent leur emploi moins pratique. Toutefois. l’acide 
pyrogallique 410 pour 100 semble particulitrement bien toléré dans le 
traitement du lupus. PELLIER. 


Le Vioforme en dermatologie (Das Vioform in der Derinatologie), par 
J. Hocustarter. Dermatologische Wochenschrift, 8 mars 1913, no 10, p. 282. 
Bons résultats dans les cas de chancre simple, bubons, intertrigo, etc. 

PeLuier. 


Le Sulfidal en préparation sulfureuse pour le traitement de la 
gale (Sulfidal, ein modernes Schwefelpraparat zur Behandlung der 
Kratze), par H. Wixkier. Dermatologische Wochenschrift, 22 mars 1943, 
n° 42, p. 333. 

Le Sulfidal (soufre colloidal de Heyden) a été utilisé sous forme de 
composition glycérinée. Le prurit cesse rapidement. La guérison s’obtient 
en 8 a 45 jours. PELLIER. 


Trichophytie. 

Recherches histologiques sur la guérison de la trichophytie et 
Vallergie chez le cobaye(HistologischeUntersuchungen iiber Trichophytie- 
heilung und Allergie beim Meerschweinchen), par Hanawa. Dermatologische 
Wochenschrift, 9 aovt 1913, n° 32, p. 939. 

Les examens histologiques pratiqués en série montrent que la guérison 
spontanée de la trichophytie chez le cobaye (Tr. gypseum) est due 4 une 
inflammation aigué aboutissant 4 l’élimination des parasites que l'on 
retrouve intacts dans la croute. 

Chez lanimal immunisé par une premiére inoculation, il se produit une 
zone inflammatoire de démarcation avec modifications nécrobioliques des 
couches les plus superficielles de la peau dont la limite inférieure montre 
comme un rempart de leucocytes dégénérés. Ici encore, la réaction aller- 
gique tend a l’élimination du champignon. 

L'intradermoréaction a la trichophytine détermine chez animal immu- 
nisé une forte inflammation qui s’étend a la périphérie sous forme de nodu. 
les circonscrits. PELLIER. 


Tuberculose. 

A propos d’un cas de tuberculose végétante du pied par inocula- 
tion externe, avec propagation lymphatique, par Nicoias, Moutot et 
Gravier. Lyon médical, p. 28, 6 juillet 1913. 

Tuberculose végétante au niveau du bord externe du pied gauche par 
inoculation externe. Tendance rapide a la généralisation par propagation 
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lymphatique ; adénopathie suppurée fistuleuse du triangle de Scarpa ; 
grosse masse ganglionnaire dans la fosse iliaque du méme coté. 

Les auteurs sont donc une fois de plus en droit de protester quelque peu 
contre le pronostic bénin que I’on altribue si légérement 4 la tuberculose 
verruqueuse. Tout derniéremant encore, Gougerot, comparant le lupus et 
la tuberculose verruqueuse, insiste sur le peu de gravité de cette derniére. 

Evidemment, sil’on ne considére que la lésion locale, la tuberculose 
verruqueuse n’a pas la gravilé du lupus, encore que l’on doive faire quel- 
ques réserves sur le peu de profondeur des lésions. Mais le bacille de Koch 
ne reste pas localisé au niveau de la lésion primitive ; il peut essaimer dans 
lorganisme, le plus souvent par propagation lymphatique, pour arriver 
enfin 4 donner une tuberculose généralisée a tous les organes. 

C’est en niant, ou tout au moins en oubliant, celle grave éventualité, 
plus fréquente qu’on ne le croit, qu’on se contente de traiter par des 
moyens de petite chirurgie dermatologique la tuberculose verruqueuse. 
Mais profitant de cette erreur, grace a cette lésion bénigne, le bacille de 
Koch peut aller coloniser dans les lymphatiques et arriver a causer d’irré- 
parables dommages, si on le laisse faire. 

Pour les auteurs, le traitement de la tuberculose verruqueuse doit étre 
une exérése compléte et suffisamment large. Le malade n’a rien a y per- 
dre. Si l’opération nécessite une petile anesthésie, en revanche la guéri- 
son est rapide, la cicatrice certainement plus jolie, et surtout on se meta 
labri de complications, qui pourraient méme arriver 4 dépasser les res- 
sources chirurgicales. M. Carte. 


Urticaire. 

Acné urticarienne (Acne urticata), par H.-G. Apamson. British journal 
of dermatology, 21 novembre 1912, p. 445. 

Cas intéressant 4 rapprocher du mémoire de Zeisler sur le prurigo nodu- 
laire de Hyde (Journal of cutaneous diseases, novembre 1912, p. 654), a 
comparer avec Jes cas anlérieurement publiés sous le nom d’urticaria per- 
sans, urlicaria necrolicans et tuberosis cutis pruriginosa. G. Perces. 


Verrues. 

Multiples verrues pigmentées durant la grossesse (Multiple pig- 
mented warts in pregnancy), par E. Warp. British journal of dermatology, 
mai 1943, p. 153. 

Une jeune femme brune de 32 ans présenta dans les derniers mois de sa 
grossesse des verrues pigmentées sur le tronc, le cou et les membres, qui 
disparurent en partie aprés la délivrance. G. Perces. 


Disparition spontanée de verrues de la face aprés traitement chi- 
rurgical de verrues du dos des mains (Spontaner Schwund der Warzen 
des Gesichtes nach chirurgischer Entfernung solcher der Handriicken); 
par L. Meriax. Dermatologische Wochenschrift,43 aovt1913, n° 34, p. L004. 

Dans ce cas il convient surtout de noter que les verrues du visage pré- 
sentérent quinze jours aprés le traitement des lésions des mains une sorte 
de turgescence. Elles avaient complétement disparu deux mois et demi 
aprés l’intervention. Pevuier. 
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Aorte. 

Aortite syphilitique 4 forme d’insuffisance ventriculaire gauche, 
par Louis Gattavaroin. Lyon médical, p. 224, 10 aovt 1913. 

Cliniquement : Bonne santé antérieure. Pas de syphilis avouée. Début des 
troubles, il y a quatre ans, par des accés d’ceedéme pulmonaire nocturnes 
typiques, survenus, les trois premiers, en l’espace d’un an et demi, s’étant 
rapprochés progressivement durant ces derniéres années et presque quoti- 
diens depuis trois semaines. Au début, état fonctionnel parfait dans l’inter- 
valle des accés ; dyspnée d’effort depuis quelques semaines. 

Al’examen, volumineuse hypertrophie cardiaque, galop, souffle mitral 
fonctionnel. Hypertension artérielle modérée et baisse progressive de la 
tension systolique. Pouls alternant persistant. Pas d’albuminurie. 

Asystolie terminale avec cedémes, congestion hépatique, infarctus pul- 
monaire, etc. ; durant le dernier mois. 

Autopsie et examen microscopique : Lésions typiques et étendues d’aortite 
syphilitique. 

Dilatation hypertrophique du cceur, trés prédominante sur le ventricule 
gauche, avec lésions accusées de myocardite interstitielle de la pointe, 
sans thrombose des coronaires. Légéres lésions de néphrite a prédomi- 
nance épithéliale. 

Voici done un malade qui a présenté tous les signes d'une insuffisance 
ventriculaire gauche: accés d’edéme pulmonaire, galop et souffle mitral 
fonctionnel, discordance entre l’élévation minime de la tension artérielle 
el le degré considérable de lhypertrophie cardiaque, baisse progressive 
de cette tension artérielle, tachycardie — et pouls alternant persis- 
tant, asystolie terminale. 

Comme le malade n’accusait pas de syphilis dans ses antécédents, on ne 
fit pas le diagnostic éliologique. Sous lascéne uniquement cardiaque, l’aor- 
tite fut méconnue. Cette erreur n’avait pas grande importance, le malade 
étant entré a ’hopital au moment de la phase ullime de sa maladie; on 
comprend cependant tout l’intérét qu’il y aurait eu a poser le diagnostic 
de syphilis cardio-aortique, quatre ans auparavant, au moment du premier 
accés d’edéme pulmonaire, alors que le sujet edt pu étre amélioré et guéri 
peut-étre par un traitement spécifique. Carve. 


Bactériologie. 

Observations sur les spirochétes vivants (Beobachtungen an leben- 
den Spirochiten), par Metrowsky. Miinchener medizinische Wochenschrift, 
1913, n° 34, p. 1870. 

Qn peut observer les spirochétes pales aprés coloration vitale en utilisant 


» 
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un bain trés prolongé de violet (dont il donne une formule). D’aprés les 
spirochétes ainsi colorés et vivants, M. donne un grand nombre de dessins 
remarquables par l’existence de petits bourgeons terminaux ou intermé- 
diaires, uniques, multiples, en touffes, ete. Dans le corps méme des spiro- 
chétes morts on voit parfois une lacune claire qui répond @ une altération 
siégeant dans le corps méme du parasite. A propos des renflements annu- 
laires décrits par Herxheimer, M. a remarqué qu’ils étaient toujours latéra- 
lisés, extérieurs au parasite, et jamais dans son corps; ce sont des points de 
départ de développements extérieurs, des bourgeons. Les corpuscules ter- 
minaux qui sont signalés a plusieurs reprises sont aussi des bourgeons. En 
suivant les modifications subies par ces bourgeons, on distingue d’abord un 
processus de séparation incompléte, le bourgeon restant adhérent. Puis le 
bourgeonse transforme en un spirochéte nouveau qui finit par se détacher 
du spirochéte initial. Si les bourgeons sont multiples, chacun d’eux peut 
donner naissance & un spirochéle libre. Ils se comportent donc 
comme de vérilables noyaux de cellules. Ce processus répond au_ proces- 
sus de division des végétaux ; mais ces formations appartiennent aussi aux 
protozoaires. Ch. Aupry. 


Le cycle vital du microorganisme de la syphilis [Der Lebenszyklus 
des Mikroorganismus der Syphilis (Leucocylozoon syphilidis)], par Mac 
Donacu. Dermatologische Wochenschrift, 12 avril 1913, ne 45, p. 443. 

M. D. estime que de nombreux problémes touchant la syphilis trouve- 
raient une facile explication s’il était établi que la forme spirochéte n’est 
qu’un des stades de l’évolution du parasite de cette infection. Ce parasite 
serait constitué par un petit corps circulaire ou réniforme trés mobile, 
facilement décelable dans tout chancre. Pénétrant dans une cellule con- 
jonctive, ce corpuscule s’y développeraii soit en donnant naissance a diffé- 
rents éléments sexués (merozoites), soit en formant une sporocysle asexuée. 
Liélément male, pénétrant dans un grand mononucléaire, se présente 
d’abord sous forme de trois corpuscules piriformes, puis d'une spirale 
dont les spirochétes se détachent comme les rayons d’une roue. L’élément 
femelle reste extracellulaire ; il est difficilement colorableen dehors d’une 
petite masse de chromatine de forme semi lunaire qui occupe une de ses 
extrémités. M. D. prétend avoir pu observer la fécondation de cet élément 
par le spirochéte. 

La meilleure coloration pour l'étude de ces fails est la méthode de Unna- 
Pappenheim (méthylgriinpyronin). On peut également utiliser la solution 
de Romanowsky ou le Bleu boracique (pour les colorations vitales). 

PELLiER. 


Recherches sur l’immunité syphilitique avec des produits de 
culture de spirochéte (Syphilisimmunitatversuche mit Spirochaten rein- 
kulluren), par Scnerescnewsky. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 
n° 35, p. 1676. 

Si l'on veut obtenir des cultures pures de spirochéles, il faut laver a 
l'alcool les lésions 4 exciser avant l'excision, les plonger dans le m lieu 
nutritif (qu’il indique) et 8 jours plus tard les diviser. On obtient ainsi des 
cultures pures de spirochétes authentiques. On ‘pourra ainsi se procurer 


— 
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un vaccin pouvant de rendre les singes capables de repousser une infec- 
tion syphilitique. Un traitement antérieur avec des cultures de spirochétes 
vivants augmente la réceplivilé du singe. 
Liintroduction de un centimétre cube et demi d’extrait détermine en 
8 jours chez le cobaye la production d’anticorps spécifique. 
Cet extrait détermine une cuti-réaction spécifique chez les syphilitiques. 
Ch. Aupry. 


Corps thyroide. 

Syphilis thyroidienne. — Ses analogies histologiques avec la 
tuberculose, par Favre ef P. Savy. Lyon chirurgical, p. 544, 1¢* mai 4943. 

Sur la piéce, enlevée par hémithyroidectomie, on remarque que le tissu 
glandulaire, enfermé dans une coque trés dure, présente une dizaine de 
gommes crues, non ramollies, dont le volume varie entre celui d’un grain 
de blé et celui d’une noix, et qui tranchent par leur teinte jaunatre sur le 
parenchyme fortement sclérosé. C’est l'examen histologique de ces lésions 
que les auteurs rapportent anjourd’hui, en raison de lintérét qui s’attache 
au détail de ces altérations thyroidiennes, en somme peu connues, et de 
leur analogie, absolue par certains cOtés, avec les processus tuberculeux de 
la glande thyroide. 

1° Les lésions histologiques. — Ces lésions sont caraciérisées essentielle- 
ment par l’altération inflammatoire du tissu interstitiel, qui est infiltré par 
de petites cellules rondes, et qui présente par place des travées scléreuses; 
par des modifications des vésicules thyroidiennes ; par l'apparition d’élé- 
ments dits spécifiques : nodules épithélioides, formations gommeuses, cel- 
lules géantes. 

Les cellules géantes apparaissent assez nombreuses, mais toujours au 
sein de la nappe lympho-conjonctive, et assez loin des vésicules thyroi- 
diennes qui ont disparu a ce niveau. Ce sont de véritables cellules de Lan- 
ghans, trés bien caractérisées, avec leur couronne nucléaire et leur centre 
vitreux, en tout semblables a celles que l'on rencontre dans les altérations 
tuberculeuses de la glande thyroide. 

Comme pour ces derniers éléments, la question se pose ici de leur for- 
mation intra-folliculaire ou interstitielle. 

Comme pour la tuberculose, il semble que toute participation de l’élément 
noble du parenchyme thyroidien a l’édification des cellules géantes semble 
ici devoir étre écartée ; mais il se peut que la prolifération et la desquama- 
tion de l’épithélium de revétement réalise, au sein de la substance colloide, 
et parla disposition circulaire de ses éléments nucléés, des pseudo-cellules 


géantes. 
2° Analogies des formations histologiques dans la syphilis et la tuberculose 
thyroidiennes. —- A comparer les résultats histologiques obtenus par |’étude 


de ce cas de syphilis de la‘glande thyroide avec ceux que J’on peut con- 
slater dans la tuberculose de ce méme organe, il résulte que les lésions 
microscopiques sont les mémes, dans l'une et l'autre de ces affections. A 
vrai dire, les formations gommeuses quisembleraient, lorsqu’elles existent, 
devoir éclairer le diagnostic histologique, n’apparaissent pas toujours, 
lorsqu’elles sont de volume réduit, tellement caractéristiques que l’on 
ne puisse hésiter entre elles et les zones de caséification tuberculeuse. 


2 
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Aussi bien, en l’absence de gommes, l’infiltration inflammatoire diffuse 
du tissu thyroidien, les amas nodulaires d’éléments épithélioides, l’appa- 
rition de cellules géantes de Langhans typiques au sein du stroma intersti- 
tiel, les modifications secondaires et plus banales que subit l’épithélium 
vésiculaire, toules ces particularités histologiques se rencontrent dans la 
tuberculose, mais aussi dans la syphilis. M. Care. 


Foie. 

Syphilis hépatique avec ascite lactescente, par Resaru et Fawsas. 
Lyon médical, p. 4015, 14 mai 1913. 

Cliniquement Aucun antécédent. Poussées il y a six mois. Trou- 
bles gastro-intestinaux. A l’entrée : subiclére, edéme des membres _infé- 
rieurs, hypertrophie hépatique (gros foie dur). Apparition progressive d’une 
ascile bientot abondante. Laparotomie exploratrice, ascite lactescente, foie 
dur et ficelé. 

Autopsie. — Syphilis hépatique, foie scléro-gommeux avec périhépatite, 
hypertrophie splénique. 

Réaction de Wassermann (avec le liquide) douleuse. Mononucléose 
du liquide ascitique. Composition chimique : albumine, 44 gr. 40 par 
litre : graisse, 4 gr. 20 par litre. 

Examen histologique : gomme caractéristique et nombreux néo-canali- 
cules biliaires. 

Il s’agit done en somme dune syphilis hépatique dont la scéne clinique 
était loin d’étre caractéristique. Le diagnostic put étre soupconné grace a la 
laparotomie exploratrice qui montra un foie dur et ficelé. L’autopsie et 
examen histologique confirment pleinement cette hypothése, et les lésions 
scléro-gommeuses étaient des plus caractéristiques. 

De plus, les constatations nécropsiques furent des plus neltes: macros- 
copiquement, le foie, qui pesait plus de 2 kilogrammes, présentait une 
périhépatite trés accusée, des brides fibreuses lui donnaient l’aspect ficelé 
classique, et le lobe gauche présentail, noyées dans un tissu de sclérose, 
des gommes en voie de ramollissement. Sans insister sur les différentes 
particularités révélées par examen histologique, les auteurs signalent seu- 
lement l’abondance extréme des néo-canalicules biliaires dans le tissu de 
sclérose encerclant la gomme. 

Quant au caractére lactescent de l'ascite, il ne pouvait étre considéré 
comme un argument en faveur de la syphilis. Dans la statistique de Jousset, 
dans 102 cas d’ascite chyleuse, la syphilis ne figure que pour 2 cas, tandis 
que le cancer et la (uberculose en revendiquent plus de la moitié. 

M. Carte. 
Séro-réaction. 

Résultat de seize cents réactionsde Wassermann (Brevi commenti 
ai resultali di mille seicento reazioni di Wassermann), par Pasquale Mrvas- 
sian. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, vol. LIV, 1913, 
pp. 169-184. 

M. résume en un tableau synoptique le résullat des recherches qu'il a 
faites sur le sérum de malades alteints de dermatoses diverses (psoriasis, 
eczéma, tuberculides, etc.); d'ulcéres variqueux; d'affections oculaires ; 
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daffections vénériennes ; enfin d’infection syphilitique aux diverses 
périodes et de parasyphilis. Ces résultats sont les suivants : 

Dans le premier groupe, il a trouvé des réactions positives dans: le pso- 
riasis, l’eczéma, Je pemphigus ; partout ailleurs, les résultats ont été néga 
tifs. — Dans le groupe des ulcéres, nombreux cas posilifs (25 pour 100) — 
Dans les affections oculaires, nombreux cas positifs concernant l’iritis et la 
kératile parenchrymateuse. — Cas posilifs dans le chancre simple suspect 
de contamination syphilitique. 

Chez les syphilitiques notoires, voici comment se répartissent les résul- 
tats: dans le chancre sans adénite, 64 résultats positifs pour 100. Dans le 
chancre avec adénite, 83,5 pour 100. Dans Ja syphilis secondaire floride, 
94 pour 100. Dans la syphilis secondaire non floride, mais avec polyadénite, 
70 pour 100 ; sans polyadénite, 52 pour 100. — Dans la syphilis tertiaire 
avec manifestations, 89,5 pour 100. Sans manifestations, 54,5 pour 100. — 
Dans le tabes, 82 pour 100. Dans la paralysie générale, 80 pour 100. — 
Dans les syphilis traitées les résultats des recherches de M. sont trés inté- 
ressanls. En effet, dans les syphilis traitées seulement par le Salvarsan, la 
réaction de Wassermann reste positive dans 38 pour 100 des cas; dans 
celles traitées par le Salvarsan et le mercure, ce chiffre tombe a 44,5. Il 
est de 18,5 dans les syphilis trailées par le mercure seul depuis 2 ans au 
moins. H. Mivor. 


Traitement par le 606. 

Technique. 

Sur les injections intra-veineuses concentrées de néosalvarsan 
(Ueber intravenése Injektion konzentrierten Neosalvarsan), par W. Conn. 
Dermatologisches Centralbatt, 1943, n° 14, p. 322. 

C. recommande vivement la méthode qui est plus simple, plus facile et 
aussi efficace que linjection de solutions abondantes. Ch. Aupry. 


Injections intraveineuses concentrées de Salvarsan (Konzentrierle 
intravendse Salvarsaninjektionen), par A. Srrauss. Dermatologische W ochen- 
schrift, 5 avril 1913, n° 44, p. 400. 

S. emploie 10 centimétres cubes d’eau pour 0,90 de Néosalvarsan. Les 
injections semblent bien supportées. Peuier. 


Résultats. 

Deux cas de syphilis nerveuse traités par les injections intrara- 
chidiennes de mercure et de néosalvarsan, par P. Ravaur. Gazette des 
Hépitauz, 10 juin 1913, ne 65, p. 1064. 

Une premiére malade vue pour la premiére fois il y a quatre ans présen- . 
lait des signes nets de méningile subaigué, accompagnée d'une ophtalmo- 
plégie du cété de droit. 

Dés la premiére injection intrarachidienne de cyanure de mercure la 
méningile s'est atténuée et la paralysie de l’accommodation s’est améliorée. 
Elle disparaissait complétement aprés la seconde injection. Il ne reste a 
Vheure actuelle comme reliquat de ces lésions qu'une lymphocytose légére 
et une inégalité pupillaire avec paresse des réflexes lumineux a droite. 

Une autre malade atteinte de méningite chronique syphilitique et de 
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tabes recut trois injections intrarachidiennes de néosalvarsan qui, sans 
modifier en rien l’état objectif de la malade, améliorérent rapidement 
l'état du liquide céphalorachidien (diminution de la lymphocytose et de 
lalbumine). Wasserman devenu négatif. 

Les injections intrarachidiennes doivent étre faites avec une grande pru- 
dence. La dose de sel de mercure ne doit pas dépasser 1,2 ou 3 dixiémes 
de milligrammes de mercure, et celle de néosalvarsan 3 4 4 milligrammes 
par injection. E. Vavucuer. 


Accidents nerveux. 


Les récidives de la syphilis aprés le traitement par le 606, par le 
Pr Gavcuen et Lévy-Franket, Annales des maladies vénériennes, janvier 1913, 
n° 4. 


Etude trés compléte des récidives aprés le 606 aux diverses périodes de 
la syphilis ; primaire, secondaire et tertiaire et des aspects trés divers que 
peuvent revétir ces récidives. Les auteurs font un relevé de 52 observa- 
tions personnelles et d’un trés grand nombre d’observations étrangéres 
qui montrent la fréquence des récidives aux diverses périodes de la syphi- 
lis aprés l'emploi du 606. E. Vaucuer. 


Les accidents neuroméningés précoces et tardifs du 606. Ménin- 
goneurorechutes ou méningoneurorécidives thérapeutiques, par 
H. Rocer. Gazette des Hépitaur, 24 mai 1913, n° 58, p. 933. 


Revue générale avec bibliographie. E. Vaucuer. 


Toxicité du néosalvarsan pour les centres nerveux, par J. Camus. 
Annales des maladies vénériennes, janvier 1913, p. 4 

L’introduction du néosalvarsan dans le liquide céphalorachidien chez le 
chien et le lapin est capable de déterminer a petites doses aprés une 
période latente assez longue des accidents nerveux redoulables qui se ter- 
minent par la mort. Les résultats donnés par le néosalvarsan et ceux four- 
nis par le Salvarsan ne sont pas trés différents les uns des autres ; les doses 
mortelles sont assez voisines. 

Il serait dangereux d'injecter chez ‘homme le néosalvarsan par la voie 
lombaire. E. Vaucuer. 


Comment se comporte le systéme nerveux des lapins sains en pré- 
sence des hautes doses de Salvarsan (Ueber das Verhalten der Nerven- 
systems gesunder Kaninchen zu hohen Salvarsandosen), par B. Dornikow. 
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 15, p. 798. 

Si l'on intoxique brusquement des lapins sains avec du Salvarsan, comme 
ont fait Marschalko et Vezpremy, l'on constate aprés eux qu’il existe des 
accidents de congestion et d’hémorragies, ete. 

Mais si l’on injecte des quantités d’ailleurs considérables du médicament, 
par petites doses répétées, celles-ci sont trés bien tolérées, et 'examen du 
systéme nerveux n’y a décelé aucune altération. Ces derniéres faisaient 
défaut tout 4 fait méme chez le seul animal qui mourut (il avait recu 
4 gr. 50 de Salvarsan en 3 mois et en 43 injections). Ch. Aubry. 
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Un cas de mort par le Salvarsan (Ein Todesfall durch Salvarsan), par 
A. Jonpax. Dermatologische Wochenschrift, 17 mai 1913, n° 20, p. 567. 

Un sujet de 35 ans atteint de troubles cardiaques sans lésion déterminée, 
succombe 3 jours aprés une injection de 0,55 (Salvarsan) avec des signes 
d’encéphalite aigiie. PELLIER. 


Sur un cas de paralysie de Landry causée par une intoxication par 
le Salvarsan (Ueber einen Fall von Landryscher Paralyse bedingt durch 
Salvarsan-Intoxication), par Atznemer et Lewannowsky. Zeitschrift fiir die 
gesunte Neurologie und Psychiatrie, 1942, t. XIV, p. 125. 

Un homme de 35 ans, alteint de syphilis récente, recoit, aprés différentes 
cures mercurielles, une premiére injection de de 0,50 de Salvarsan, suivie 
de céphalée violente et de frisson. 17 jours plus tard, une seconde injec- 
tion de 0,50 ne provoque pas d’accidents immédiats; mais 17 jours plus 
tard parésie des membres inférieurs, qui prend rapidement un caractére 
ascndant et le malade succombe par paralysie respiratoire au bout de 
17 jours: la R. W. était négative et le liquide céphalo-rachidien indemne. A 
l’examen microscopique de la moelle, dégénération parenchymateuse des 
cellules ganglionnaires des cornées antérieures, de la colonne de Clarke. 

Les lésions ne peuvent pas s’interpréter autrement que comme le 
résultat d’une intoxication aigué par le Salvarsan. Ch. Aupry. 


Anaphylaxie locale arsenicale ? (; Anafilaxia local arsenical ?), par 
J. pe Azua. Actas dermo-sifiliograficas, Ve année, oclobre-novembre 4912, 
p. 3t. 

Douze jours aprés avoir recu deux injections de 0,1 et 0,2 de Salvarsan, 
un syphilitique neurasthénique recoil une injection de sérum névrosthé- 
nique Fraisse (glycérophosphate de soude et cacodylate de strychnine). 
L'injection qui, pratiquée avant le traitement spécifique, n’avait jamais 
rien produit d’anormal, détermine 3 ou 4 heures aprés au point injecté une 
tension douloureuse, avec sensation de brdlure, turméfaction rouge aplatie 
urticarienne fortement infillrée par de l’ced®me qui disparait le jour 
suivant sans laisser de trace. L’auteur se demande s’il ne s’agirait pas d’une 
anaphylaxie locale pour l’arsenic. J. Meéneav. 


Neurosyphilis aprés Salvarsan chez une secondaire. Paralysie 
faciale double. Labyrinthite. Paralysie partielle du moteur oculaire 
commun. Symptémes méningés diffus (Neurosifilis post-salvarsanica 
en un secundario. Paralisia facial doble. Labirintitis. Paralisia parcial del 
motor ocular comun. Sintomas meningeos difusos), par J. pe Azua. Actas 
dermo-sifiliograficas, Ve année, février-mars 1912, n° 3, p. 174. 

La plus grande fréquence des phénoménes nerveux pathologiques obser- 
vés chez les malades traités par le Salvarsan est due: 4° 4 ce que les 
méninges retiennent l’'arsenic moins longtemps que la peau, les muqueuses, 
les os et les viscéres ; 2° il en résulte que les méninges souffrent, les spiro- 
chétes quis’y trouvent ou dérivent d’ailleurs y trouvent un terrain facile ; 
3° le reste de organisme étant en état relatif de défense thérapeutique 
par l’'imprégnation arsenicale, les spirochétes en érhigrent pour se fixer ou 
les tissus sans arsenic ne leur sont pas hostiles. D’ou la nécessilé de répé- 
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ter les injections de Salvarsan combinées avec le calomel ou I’huile grise. 
La neurosyphilis des secondaires consécutive 4 l'emploi du Salvarsan ne 


résulte que de fautes de technique thérapeutique trés faciles 4 éviter. 
J. Meneav. 


Neurosyphilis aprés Salvarsan (Neuro-sifilis post-salvarsanica), par 
Covisa. Actas dermo-sifiliogrdficas, 1Ve année, avril-mai 1912, n° 4, p. 206. 

Dans une premiére observation, il s’agit d’un homme de 20 ans, syphi- 
litique secondaire, ayant recu une injection de Salvarsan qui fit disparaitre 
éruption et douleurs. 2¢ injection 15 jours aprés. Trois mois plus tard, il 
souffre de céphalée frontale, élancements dans les régions rétro-auricu- 
laires; myalgies et rachialgies. Surdité bilatérale, avec bourdonnements 
d’oreilles et nausées, nystagmus. Un traitement mercuriel interne amé- 
liore les symptémes, sauf la surdité, 35 injections de cyanure et 2 de Sal- 
varsan avec un traitement interne et des frictions n’arrivent pas a le 
débarrasser des douleurs noclurnes el crampes dans les membres, le 
Wassermann est négatif. Apparait alors une néphrile médicamenteuse qui 
oblige 4 suspendre le traitement. L’audition est presque normale a droite. 
Lirritation méningée augmente. Soulagement par le calomel. — Dans une 
2¢ observation, un médecin de 32 ans, insuffisamment trailé de syphilis, 
recoit deux injections de 0,40 de Salvarsan qui l’améliorent rapidement. 
Mais ayant négligé tout traitement ultérieur, il souffre au bout de 40 jours 
de bruits intolérables dans les oreilles accompagnés de vertiges continus 
et de surdité bilatérale plus accentuée a droite. Trois injections de cyanure 
le remettent d’aplomb. Vertiges, douleurs et surdité ont disparu. Un mois 
aprés, alors qu'il ne présentait plus aucune manifestation, éruption géné- 
ralisée de syphilides qu’améliore rapidement une nouvelle injection de 
0,40 de Salvarsan. Depuis lors, tout bruit dans les oreilles et tout vertige 
ont disparu, ainsi que les autres sympiomes faussement attribués au Sal- 
varsan. La syphilis est actuellement enrayée, on prescrit des injections 
d@huile grise pour parachever la guérison. J. Meneav. 


Traitement des neuro-récidives chez les malades traités par le 
Salvarsan (Tratamiento de las neuro-récidivas en los enfermos tratados 
por Salvarsan), par A. Sainz pe Asa. Actas dermo-sifiliogrdficas, 1Ve année, 
février-mars 4942, n° 3, p. 164. 

L’a. voit plus de malades atteints de neuro-récidives depuis l'emploi du 
Salvarsan que du temps du mercure. La neuro-récidive caracléristique est 
la paralysie faciale (plus de 50 pour 100 de la totalité des lésions nerveu- 
ses) tardive, secondaire, presque subite et généralement rebelle, méme au 
Salvarsan. Les causes des neuro-récidives sont : injection unique, la médi- 
cation exclusive par le Salvarsan et l’abandon du traitement par les mala- 
des. Comme traitement préventif, il n’y a que le traitement abortif a la 
période primaire (syphilis sans manifestation). La 1" année, on fera 3 
injections de Salvarsan les 2 premiers mois et une de 0,10 d’huile grise 
tous les 10 jours pendant les 4 premiers mois, tous les 45 jours Jes autres 
4 mois, et chaque mois les 4 restants. On intercalera le traitement mercu- 
riel suivant les circonstances. Comme traitement curatif des neuro-réci- 
dives, on fera une injection intraveineuse quolidienne de 1 a 2 centi- 
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grammes de cyanure ou de bichlorure de mercure, en solution a 1 ou 
2 pour 100, et on prescrira de 244 grammes d’iodure ou plus par jour 
suivant la tolérance. J. Meneav. 


Accidents hépatiques. 

Deux cas d’ictére aprés Salvarsan (Dos casos de ictericia post-sal var- 
sdnica), par Covisa. Actas dermo-sifiliograficas, Ve année, octobre-novem- 
bre 1912, n° 4, p. 28. 

Osservation |. — Un homme de 29 ans montra 2 mois aprés l’infection 
une polyadénite typique avec céphalée et arthralgies, plaques pharyngées 
el une syphilide papuleuse généralisée. Il recut une injection intraveineuse 
de 0.3 de Salvarsan qui produisit une réaction fébrile de 39,5 qui dura 
12 heures et s’accompagna de grands frissons et nausées. Les symptomes 
s’'améliorérent au bout de 3 jours, mais les 4¢ et 5¢ jours aprés l’injection 
survint, sans troubles digestifs, un ictére prononcé avec abondants pig- 
ments biliaires dans l’urine, décoloration des feces, bradycardie et léger 
prurit. Les symptomes de syphilis disparurent rapidement, mais l'iclére 
persista pendant 4 semaines sans altérer l'état général. Plus tard, le malade 
recul 4 nouveau des injections de Salvarsan, sans nouvel ictére. 

Osservation If. — Un jeune homme de 47 ans, syphilitique depuis 2 mois, 
présente un chancre pénien avec forte induration, polyadénites multiples, 
angine spécifique double, roséole généralisée, périostite du frontal droit et 
une albuminurie de 3/1000 avec cylindres hyalins et état général assez 
précaire. Il recut d’abord des injections quotidiennes de 0,01 de benzoate 
de mercure. L’albumine diminua beaucoup, mais les autres symptémes 
persistérent. Il recoit alors dans les veines 0,15 de Salvarsan, pas de réac- 
tion fébrile, et six jours plus tard, encore 0,20; cette derniére injection 
améne une fiévre de 39,5 qui dura 3 jours. Le 4*, apparut un iciére avec 
hépatomégalie douloureuse et violent prurit, albumine 1/4000. 

L’a. n’a vu lictére que 2 fois sur plus de 500 injections de Salvarsan. Cet 
ictére était d'origine franchement hépatique et non hémolytique : il n’était 
pas non plus d’origine syphilitique puisqu’il a cédé rapidement, sans nou- 
veau traitement spécifique. Il dépend vraisemblablement d'une action 
toxique du Salvarsan sur le foie. Son pronostic est généralement bénin. 

J. Meveav. 
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Diagnostic et traitement des maladies blennorrhagiques dans la 
pratique générale (Diagnose und Therapie der gonorrhoischen Erkran- 
kungen in der Allgemeinpraxis), par P. Mutzer. Berlin, 1913. J. Springer, éd. 


Bon petit livre élémentaire qui rendra d’excellents services aux étudiants 
et aux praticiens, mais qui ne « supporte » guére l’analyse. 
Ch. Aupry. 


Contribution 4 Il’étude bactériologique et histopathologique de 
Vurétrite chronique (Contributo allo studio della batleriologia et 
dell’ istopatologia dell’ uretrite cronica), par V. Ramazzorti. Milan, 1912. 

Ouvrage de 148 pages dont voici les conclusions. 

1. Le gonocoque se retrouve dans lurétrite chronique, mais dans un 
nombre assez limité de cas récents. Dans la plupart des cas, le gonocoque 
a disparu et l'on trouve les autres microorganismes qui sont aussi présents 
dans les urétres normaux. Dans un trés petit nombre de cas, on ne trouve 
aucun microorganisme. Aucun des microbes isolés dans l’urétrite chro- 
nique, le gonocoque y compris, n’a d’action pathogéne sur l’animal. La 
gélose au sérum humain est le meilleur milieu de culture pour de telles 
recherches. 

ll. Dans lurétrite chronique, il existe de profondes modifications de la 
couche épithéliale : on les constate dans tous les cas sans exception. Ces 
alléralions consistent en infiltration leucocytaire aboutissant 4 des phéno- 
ménes de dégénérescence : desquamation, désagrégalion cellulaire, alrophie 
ou hypertrophie de la couche muqueuse. Les glandes, muqueuses ou sous- 
muqueuses, ainsi que la prostate participent de cette dégénérescence. 

Hl. Mivor. 


Les maladies vénériennes au point de vue de la responsabilité 
médicale (Die Geschlechtskrankheiten und die arztliche Verantwort- 
lichkeit), par G. Hany. — Diagnostic et traitement des maladies du 
systéme nerveux central d’origine syphilitique (Diagnose und Therapie 
der syphilogenen Erkrankungen der Zentralnervensystems, par M. Nonne). 
— Sur Veczéma infantile (Uber Kinderekzeme, par N. Kutvemutcer). 
Sammlung zwanglossr Abhandluugen aus dem gebiete der Dermatologie, der 
Syphilidologie und der Krankheiten der Urogenitalapparates, dirigé par 
Japassoun, 1943. 

Petites monographies résumées, généralement tres bien faites, qui 
donnent une idée générale et abrégée de chacune des questions indiquées 
par le titre, en insistant sur les points de vue nouveaux. A lire dans l’ori- 
ginal. Ch. Aupry. 


Sur la pathologie générale des dermatomycoses (Die allgemein- 
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pathologische Bedeutung der Dermatomykosen), par B. Biocu. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Dermatologie, der Syphilolo- 
gie, etc., dirigé par Japassoun, 1913. 


Cette petite monographie est notablement plus développée que celle que 
j'ai eu plusieurs fois l'occasion d’annoncer, et réclame une analyse plus 
attentive. La premiére partie du fascicule se borne 4 résumer les recher- 
ches récentes relatives 4 la culture des différentes variétés de dermato- 
mycose, favus, trichophytie, microsporie, sporotrichose ; elle n’a rien qui 
mérite de nous arréter ici. 

Dans une seconde partie sensiblement plus étendue et beaucoup plus 
intéressante parce qu'elle se rapporte 4 des sujets moins connus, B. étudie 
avec soin les différentes notions recueillies au sujet de la physiologie 
pathologique de ces maladies. D’abord, comment ne pas remarquer le fait 
(vretrouvé chez les animaux par Lombardo) de laréceptivité augmenté dans 
le jeune Age (guérison de la trichophytie chevelue 4 la puberté). Sans 
doute, il faut faire intervenir la question de localisation, du terrain, etc. 
Mais il existe un rapport constant et direct entre le développement de la 
maladie mycosique et l'intensité du phénoméne inflammatoire. C’est 
pourquoi les variétés profondes, trés inflammatoires, bien que pauvres en 
parasites, sont plus difficiles 4 guérir (phénoméne paralléle a ce qui a été 
nolé dans la syphilis, la tuberculose et la lépre). Dune maniére générale, 
il semble que les races de parasite d’origine animale déterminent chez 
l'homme des processus plus inflammatoires et par conséquent guérissent 
mieux et sont moins épidémiques. L’étude de l’immunité et de ’hypersen- 
sibilité des sujets atteints a été inaugurée par Calderone (avec le tricho- 
phytontoxine), et poursuivie activement pendant ces derniers temps. B. 
donne un exposé détaillé des travaux parus sur cette question, travaux 
dont un grand nombre ont été déja analysés dans ces Annales et auquel 
lui-méme a pris une partimportante. L’existence de phénoménes allergiques 
chezle cobaye est bien établie.B. rappelle la recherche de Jadassohn (réaction 
a la formule de la trichophytine au cours des trichophyties non seulement 
profondes, mais encore superficielles). Tout un ensemble de phénoménes 
«immunisation et d’allergie, particuliérement accusés chez le cobaye, mais 
exislant aussi chez homme, conduisent a accorder une grande importance 
a des phénomeénes généraux traduisant un état infectieux en somme géné- 
ralisé. Toutefois chez homme, les manifestations sont beaucoup moins 
aigués. A propos d'une observation personnelle longuement exposée, B. 
montre qu’il peut exister de la leucocytose sanguinée, une hypersensibilité 
a la trichophytine. Cette allergie se traduisait par l’apparition d’un véritable 
lichen trichophytique périfolliculaire, et aussi d’un érythéme noueux de 
méme nature, sous Tlinfluence de la pommade trichophytinée; il 
s’agissait bien d’exanthémes hématogénes, de trichophylides. L’injection 
de trichophytine avait joué un role favorable évident. Enfin, chez ce méme 
malade, il existait une véritable immunilé cutanée, spontanée, rendant le 
tégument inapte a subir de nouvelles inoculations. 

B. rappelle enfin les recherches actuelles de Jadassohn que ses expé- 
riences avec la pommade 4 la trichophytine ont conduit a reconnaitre 
existence d’une véritable trichophytie lichénoide, un lichen trichophytique 
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comparable au lichen scrofulosorum, et qui se produit au moment de la 
guérison chez les porteurs de kérion. - 
Toutes ces considérattons fournissent des suggestions thérapeuliques 
(injections, application de trichophytine) dont les résultats ont été favora- 
bles, mais incomplets. Enfin, tout porte a croire que les subtances respon- 
sables de lallergie expérimentale des cobayes ne sont pas de nature albu- 
mineuse. Ch. Aupry. 


Le Gérant: Pierre AuGer. 
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